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mcdicinklicii Wissenschaften. 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. E. Salkowski und Prof. Dr. M. Bernhardt, 

redigirt von 

Prof. Dr. M. Bernhardt 

in Berlin. 

1914. »• Januar. No. 1. 


Iuliu.lt: Dbögk, Zusammensetzung des Körpers nach Exstirpation von 
Blutdrüsen. — Schulz, Einfluss des Santonins auf die Farbenwahrnebmung. — 
WBiss, Ueber die Urochromausscheidung. — IIknriquks und Gjaldback, Zur 
Kenntnis der Verdauung. — Kämmerer und Aubry, Ueber Antitrypsinwirkung. — 
Arnstein, Ueber den Schneeberger Lungenkrebs. — Jarobchy, Ueber Chondro¬ 
dystrophia foetalis. — Miyakk, Zur Aetiologie der Gallensteine.— Stkindobff, 
Isolirte Lähmung des M. obliquus infer. — Cords, Ueber das Tiefenschätzungs- 
vermögen. — Feky, Zur Resektion der äusseren Sinuswand. — Gradknigo, 
Otosklerosc und Tuberkulose. — Kopktzkt, Der Meniere’sche Symptomencoraplex. 

— Ballin, Taubheit nach Chiningebrauch. — Guiskz, Ueber die Fremdkörper 
in den Luftwegen. — Gosslar, Die lymphocytären Zellen in den Gaumenmandeln. 

— Mrnzkr, Ueber die Gonokokkenvaccine. — Albu, Zur Physiologie des Sports. 

— Andbbk8, Wirkung des Morphiums auf die Cirkulation. — Zilgikn, Um¬ 
wandlung des Calomeis im Magen. — Laquer, Cohnhkim und Weber, Höhen¬ 
klima und Blutbildung. — Riksmar, Ueber den hohen arteriellen Druck. — 
Nowak, Zur Aetiologie der Appendicitis. — Faber, Das juxtapylorische Magen¬ 
geschwür. — Ostrowski, Ueber Urobilin und Urobilinogen bei Brustkindern. — 
Stamm, Ueber Krämpfe bei Neugeborenen. — Döblin und Fleischmann, Zur 
Rolle der Nebennieren. — Borchardt und Bknnigson, Bang, Ueber den Blut¬ 
zuckergehalt. — Oppknhcim und Krause, Partielle Entfernung des Wurms. — 
Jkntsch, Die Degencrationszeichen bei Unfallnervenkranken. — Walzbkrg, 
Manassk, Bernhardt, Ueber Lähmungen der Kinnmuskeln. — Scuoug, Die 
Inkubationszeit der Kinderlähmung. — Bade, Zur Behandlung der spoudylitischen 
Lähmungen. — Thebing, Collargol bei Cystitis. — Eben, Heilung eines Röntgen- 
carcinoms. — Höchstätter, Das Vioform in der Dermatologie. — Holste, 
Viermalige Eklampsie bei einer Patieutin. 


C. Droge, Veränderungen in der chemischen Constitution des Tierkörpers 
nach Exstirpation der Milz, der Hoden und des Schilddrtisenapparates. 
Püüger’s Archiv. Bd. 52, H. 7-10. 

Bestimmungen der Zusammensetzung des Körpers von jungen saugen¬ 
den Hunden, denen Milz oder Hoden oder Schild-Nebenschilddrüsen ent¬ 
fernt waren. Es wurde die Menge des organischen Materials und der 
Asche bestimmt. — Nach Milzexstirpation blieben die Tiere im Wachstum 
zurück; der Gehalt an Wasser, Fett, asche- und fettfreier Trockensubstanz 
sowie die Zusammensetzung der Eiweisskörper blieb unverändert. Nur 
der Aschegehalt stieg infolge Zunahme des Kalks, wenig des Phosphors. 
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Bei Entfernung des Schilddrüsenapparates blieb der Wachstumstrieb er¬ 
halten, es kam bei einem Hunde zu Vermehrung des Wassergehalts, bei 
einem zweiten nicht; dagegen fand sich bei beiden eine Abnahme der 
Gesamtasche, die bei einem Hunde vermehrte Kalk- neben vermindertem 
PhoBphorgehalt aufwies, bei dem zweiten Hunde dagegen vermehrten 
Gehalt an Phosphor. Entfernung der Hoden liess nichts weiter als ge¬ 
ringe Abnahme des Phosphorgehalts erkennen. Die Versuche ergaben 
also, dass der Ausfall einer Drüse mit innerer Sekretion zu Aenderungen 
im chemischen Aufbau zu führen vermag. A. Loewy. 

H. Schulz, Ueber den Einfluss des santonsauren Natrons auf die Fähig¬ 
keit, Heil und Dunkel bei derselben Farbe zu unterscheiden. Pflüger’s 
Archiv. Bd. 152, H. 7-10. 

Bekanntlich lähmen grössere Dosen von Santonin das Violettsehen. 
Sch. prüfte nun an einer Reihe von Personen, wie sich kleinere Dosen 
in Bezug auf die Farbenwahrnehmung verhalten. Die Versuchsanordnung, 
bei der zur Prüfung der verschiedenen Farben das Königsberg-Auten- 
rieth’ache Colorimeter verwendet wurde, wird genau beschrieben. Es fand 
sich, dass nach Zufuhr kleiner Dosen santonsauren Natriums die Fähig¬ 
keit der Wahrnehmung von Violett gesteigert wird; ebenso auch die 
von Rot und Blau. Dagegen war die von Gelb und Grün herabgesetzt. 
Kleine Dosen erregen also bei Santonin, während grosse lähmen. Der 
Gegensatz zwischen Violett-Rot-Bl au und Gelb-Grün zeigt, dass es Bich 
nicht nur um Aenderungen in der Unterscheidungsfähigkeit von Hell und 
Dunkel bandelt. A. Loewy. 


M. Weiss, Weitere Untersuchungen Uber Urochromausscheidung im Harne. 
Sitzungsber. d. Wiener Akad. d. Wissensch. Bd. 122, H. 1. 

Nach Bemerkungen Uber Natur und Nachweis des Dombrowski’schen 
Urochroms teilt W. Bestimmungen desselben mit in den Harnen von SO 
gesunden und kranken Menschen und von drei Tieren. Er findet in der 
24stündigen Ausscheidung nur geringe Schwankungen für dasselbe In¬ 
dividuum, jedoch erhebliche Differenzen bei verschiedenen Menschen. 
W. hält die Urochromausscheidung für ein Maas des ZellstoffWechsels, 
da das Meerschweinchen mit seinem sehr lebhaften Zellstoffwechsel pro 
Kilogramm und Tag 3 mal so viel ausscheidet wie der erwachsene Mensch, 
und der Hund etwa doppelt so viel wie dieser. Auch scheinen jugend¬ 
liche Individuen mehr auszuscheiden als alte. — Fieberhafte Krankheiten 
scheinen eine erhöhte Urochromausscheidung zu bewirken. A. Loewy. 

K. Henriques und J. K. Gjaldback, Weitere Untersuchungen über die 
Einwirkung von Pepsin-HCl auf teilweise trypsinverdaute Proteine. 
Zeitschr. f. pbysiol. Chem. Bd. 83, H. 2, S. 83. 

Teilweise trypsinverdautes Hühnereiweiss und teilweile trypsinver¬ 
dautes Casein verhalten sich einer Einwirkung von Pepsin gegenüber ver¬ 
schieden insofern, als ersteres sich durch Pepsin-HCl mehr beeinflussen 
lässt als letzteres. Pepsin-HCl kann sowohl Hühnereiweiss wie Casein 
bis zu einem Spaltungsgrad von etwa 38 pCt. spalten, aber während man 
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HUbnereiweiss mit Trypsin bis za einem Spaltungsgrad von etwa 63 pCt. 
formoltitrirbarem N spalten muss, bevor es sich nicht vom Pepsin beein¬ 
flussen lässt, braucht Casein nur bis zu einem Spaltungsgrad von etwa 
40 pCt. formoltitrirbarem N gespalten zu werden, um sich nicht vom 
Pepsin beeinflussen zu lassen. Wohlgemuth. 


U. Kümmerer und L. Aubry, Untersuchungen Uber die Beziehungen der 
Serumeiweisskörper zur Antitrypsinwirkung. Biochem. Zeitschr. Bd. 48, 
H. 3, S. 247. 

Bei halb- bis einstUndigem Erhitzen des Serums auf 56° ist der 
Rückgang der Antifermentwirkung gegen Pakreastrypsin bei der Albumin¬ 
fraktion relativ grösser als bei der Globulinfraktion. Die meist grössere 
Wärmeresistenz des Serumantitrypsins gegen die verschiedensten Bakterien¬ 
proteasen bängt demnach wohl mit der grösseren Beteiligung der Globulin¬ 
fraktion an der antitryptischen Wirkung zusammen. Wird die Wärme¬ 
behandlung des Serums bezw. der Albumin- und der Globulinfraktion in 
halbgesättigter Ammonsulfatlösung vorgenommen, so ist der RUckgang' 
ihrer antifermentativen Wirkung ein viel geringerer als ohne den Salz- 
zusatz. Die Antitrypsine verhalten sieb demnach wie die Alexine, Enzyme 
und bakteriellen Toxalbumine Büchnbr’b und das wUrde für ihre Eiweiss- 
natur sprechen. Woblgemutb. 


A. Arnstein, Ueber den sogenannten Scbneeberger Lungenkrebs. Wiener 
klin. Wocbenschr. 1913, No. 19. 

Der Schneeberger Lungenkrebs (Lymphosarkom der BroncbialdrUsen, 
seltener als Endothelsarkom bezeichnet) kommt bei dem Bergleuten in 
Sebneeberg im sächsischen Erzgebirge sehr häufig vor. Ursächlick kommt 
vielleicht eine chemische Noxe in Betracht. In den dortigen Gruben 
wird Kobalt, Nickel und Wismut gewonnen. Die Diagnose Lungenkrebs 
resp. -Sarkom findet sich in eiuem Drittel aller Invalidenzeugnisse. Da 
die Diagnose intra vitam recht schwierig ist, Sektionen leider aber selten 
ausgefübrt wurden, scheint die Mitteilung zweier Obduktionsbefunde wert¬ 
voll. In einem Fall fand sich eine chronisch verkäsende Lungentuber¬ 
kulose, der Befund im anderen sprach für ein echtes Carcinom und 
erinnerte nur stellenweise an Sarkom. Damit ist bewiesen, dass der 
Lungenkrebs in Schneeberg auch gegenwärtig noch vorkommt, wenn er 
auch infolge des Fortzuges von Bergleuten seltener geworden ist. Sicher 
sind aber in manchen Fällen Fehldiagnosen gestellt und es handelt Bich 
in ihnen um Tuberkulose oder auch um Pneumoconiose. Geissler. 


W. Jaroschy, Zur Kenntnis des klinischen Bildes der Chondrodystrophia 
foetalis. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 83, H. 2, S. 379. 

J. berichtet über 3 Geschwister mit Chondrodystrophie. Die Er¬ 
krankung vererbte sich vom Vater durch zwei normale Frauen auf drei 
von fünf Kindern. Während aber der eine Fall typisch und leicht zu 
erkennen war, hätten die beiden anderen, speciell der eine für sich allein, 
erhebliche Schwierigkeiten gemacht, indem die Mikromelie fehlte, die 
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Knochen recht gracil waren and die eine Patientin auch spontan geboren 
hatte. Dass der Hochstand des Fibulaköpfchens, die Behinderung der 
Streckung im Ellbogengelenk und die normale Configuration der Clavicula 
zu den constantesten Symptomen gehören, hat J. an seinen Fällen be¬ 
stätigt gefunden. Joachimsthal. 


Miyake, Statistische, klinische und chemische Studien zur Aetiologie der 
Gallensteine, mit besonderer Berücksichtigung der japanischen und 
deutschen Verhältnisse. Arcb. f. klin. Chir. Bd. 101, S. 54. 

Es ist schon vielen Untersuchen) aufgefallen, dass die Cbolelithiasis 
in Japan sehr selten vorkommt, im Gegensatz zu Deutschland. Eine 
Erklärung ist bisher nicht versucht worden. Hier setzen M.’s Unter¬ 
suchungen ein, deren Ergebnisse er selbst etwa folgendermassen rekapi- 
tulirt. Es wurden bei 8406 Sektionen in Japan nur 8,05 pCt. Gallen¬ 
steine gefunden, ein Procentsatz, der kleiner ist als die Hälfte desjenigen 
in Deutschland. Bezüglich des Geschlechts besteht in Japan keine so 
grosse Differenz wie in Deutschland, indem die Frequenz der Gallensteine 
bei Frauen sich zu derjenigen bei Männern wie 8 : 2 verhält. Das klinische 
Material weist etwa dasselbe Verhältnis auf. Die relative Seltenheit der 
Gallensteine bei der Japanerin ist hauptsächlich auf daB Nichttragen des 
Korsetts zurUckzuführen. Bezüglich der Aetiologie der Gallensteinbildung 
legt man in Europa auf die Schwangerschaft zu grosses Gewicht, während 
man den Schaden der Korsettschnürung zu gering einschätzt. Der Grund 
des geringen Ueberwiegens der Gallensteinzahl beim weiblichen Geschlecht 
in Japan ist wohl auf die Schwangerschaft zurUckzuführen. Bei den 
japanischen Gallensteinen handelt es sich meistens um Pigmentsteine, 
während die Cholesterinsteine, wie sie in Europa hauptsächlich in Be¬ 
tracht kommen, nur selten angetroffen werden. Die Parasiten (Ascaris 
und Distomum spatulatum) spielen in Japan eine wichtige Rolle in der 
Aetiologie. Die Ursache der Seltenheit der Cholesterinsteine ist wohl 
auf das mangelhafte Vorkommen der gallensauren Salze, sowie des 
Cholesterins in der Galle zurUckzuführen. Dieser letztere Umstand hängt 
wohl mit der Eigentümlichkeit der japanischen Volkskost zusammen. Das 
seltene Vorkommen der Gallensteine in Japan überhaupt beruht auf dem 
auffallend seltenen Befallenwerden der Frauen und auf der Seltenheit der 
Cbolestearinsteine überhaupt. In der grössten Mehrzahl der von M. beob¬ 
achteten Fälle war der Gallenwegsinhalt bei Cbolelithiasis inficirt und 
zwar fast ausnahmslos mit Colibacillen oder mit anderen Bakterien ver¬ 
mischt. Die Quelle der Galleninfektion ist in dem Darmkanal zu suchen 
und ist vorwiegend ascendirend durch den Ductus choledochus. Die 
descendirende Infektion, d. h. von der Leber aus, scheint nur selten vor¬ 
zukommen. Ein Fehlen der freien Salzsäure im Magensaft kommt ziem¬ 
lich häufig bei langdauernder Cholelithiasis vor. Peltesohn. 


K. Steindorff, Ueber einen Fall von iBolirter Lähmung des M. obliquus inf. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1913, S. 567, Okt./Nov. 

Im Anschluss an eine Nebenhöhlenoperation und Eröffnung beider 
Kieferhöhlen sowie der rechten Stirnhöhle bemerkte die 24jährige Patientin 
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Doppeltsehen. Dasselbe beruhte auf einer isolirten Lähmung des rechten 
Obliqnus inferior. Weder eine Tenotomie des linken Rectus sup., noch 
eine Vornähung des linken Rectus inf. führte zu einer Linderung der 
durch die Doppeltbilder hervorgerufenen Beschwerden. 

AetiologUch kommt entweder Abreissen des Muskels am vorderen 
Ende der medialen Orbitalwand oder mechanischer Druck oder schliess¬ 
lich Läsion des den Muskel versorgenden Oculomotoriusastes in Betracht. 

G. Abelsdorff. 


B. Cords, Bemerkungen zur Untersuchung des Tiefenschätzungsvermögens. 

Zeitachr. f. Augenheiik. Bd. XXX (1). 

Die von Pfalz und seinen Schülern aus den Untersuchungen mit 
dem Pfalz’schen Stereoskoptometer gezogenen Schlüsse sind irrig. Bei 
manchen Zweiäugigen mit einem verbundenem Auge werden bessere Er¬ 
gebnisse gewonnen als bei manchen Uber 1 Jahr Einäugigen, so dass 
man keinen Schluss auf die Dauer der Einäugigkeit ziehen kann. 

K. Steindorff. 


H. Frey, Indikation zur Resektion der äusseren Sinuswand und der 
Jngularis bei pyämischem Symptomencomplex ohne Sinusthrombose. 
(Verhandl. der österr. otol. Gesellschaft, Mai 1913.) Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. 1913, S. 496. 

In dem von F. mitgeteilten Falle (28jähriger Mann), bei dem wegen 
Cholesteatoms der Mittelohrräume die Radikaloperation vorgenommen 
worden war, traten 14 Tage später Erscheinungen auf, die für eine Sinus- 
tbrombose sprachen; auch waren deutliche meningeale Symptome vor¬ 
handen. Die Lumbalpunktion ergab jedoch ein negatives Resultat. Bei 
einem erneuten Eingriff am Schädel fand sich an der Sinuswand eine 
speckig-schmierige Auflagerung, die Incision des Sinus ergab flüssiges 
Blut. Trotzdem wurde, nach Unterbindung und Resektion der Jugularis, 
die äussere Sinuswand resecirt. Nach 10 Wochen vollständige Heilung. 
Verf. glaubt, dass es sich in diesem Falle um eine Aufnahme infektiösen 
Materials durch die Sinswand gehandelt habe. Durch die Resektion und 
die Ausschaltung der Jugularis sei der Möglichkeit einer weiteren Auf¬ 
nahme septischen Materials in die Cirkulation Einhalt getan worden. 

Schwabach. 


G. Gradenigo, Die Otosklerose und ihre Beziehungen zur Tuberkulose. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1913, S. 901. 

Nach G. handelt es sich bei den an Otosklerose leidenden Patienten 
um eine milde Form der Tuberkulose, die nicht durch Bacillen bedingt 
ist, sondern nur entzündliche Erscheinungen darbietet und analog ist den 
von Poncbt und Lbricke als „chronischer tuberkulöser Rheumatismus“ 
beschriebenen Fällen. Die Heredität spielt bei dieser Erkrankungsform 
dieselbe grosse Rolle, die sie im ganzen Problem der Tuberkulose spielt. 
Grosses Gewicht legen die obengenannten Autoren auf die Tatsache, dass 
die Affektionen dnrch eine Jodbehandlung gebessert werden. Bezüglich der 
Pathogenese meint G., dass krankhafte Veränderungen der Schleimhaut 
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der oberen Luftwege und des Mittelohrs in den ersten Lebensithren die¬ 
jenigen Faktoren seien, welche zum Auftreten der für die Otosklerose 
charakteristischen Läsionen der Knochen und Gelenke unter dem Einfluss 
einer milden Form von Tuberkulose Anlass geben. Man müsste zwar die 
Otosklerose von der katarrhalischen Otitis unterscheiden, zwischen beiden 
Formen* bestehe aber ein inniger Zusammenhang und die letztere stelle 
fast den Boden dar, auf welchem später die Otosklerose sich entwickeln 
werde. Schwabach. 

Kopetzki, The Moniere Symptom complex. N.-Y. med. journ. 1913, 
May 24. 

Es giebt nur ein Mittel, um den Meniere’schen Symptomencomplex 
zu beseitigen, das ist die totale Labyrinthzerstörung. Sturmann. 


M. J. Ballin, A case of total deafness following a dose of quinine. 
N.-Y. med. journ. 1913, May 24. 

Bei einem jungen Mädchen trat wenige Stunden nach Einnahmen von 
2,0 Chinin eine beiderseitige dauernde totale labyrinthäre Taubheit bei 
Erhaltung der vestibulären Erregbarkeit ein. Sturmann. 


Guisez, Diagnostic et traitement des corps etrangers des voies aäriennes. 

Ann. des mal. de l’oreille du larynx etc. 1913, 6 . livr. 

Verf. gibt auf Grund der von ihm beobachteten 43 Fälle eine gute 
Uebersicht Uber die Pathologie und Therapie der in die oberen Luftwege 
gelangten Fremdkörper. In 14 Fällen handelt ob sich um Erwachsene, 
in 28 Fällen um Kinder, von denen das jüngste 8^2 Monat alt war. Dem 
Sitze nach war 1 Fremdkörper im Kehlkopf, 4 in der Luftröhre, 27 im 
rechten, 10 im linken Bronchus. Die Zeit, in der der Fremdkörper sich 
in den oberen Wegen befand, variirte von wenigen Stunden bis zu 
2 l / 2 Jahren (Metall). Infolge der Verletzung entstand 2 mal Hämoptoe, 
8 mal Bronchopneumonie, 2 mal Lungenabscess. Radiographie war nur in 
28 Fällen unternommen, positiv in 23, negativ in 6 Fällen. Spontan 
wurde nur einmal ein Stück Kastanie ausgestossen. Die obere Broncho¬ 
skopie wurde 22 mal ausgeführt, die untere 13 mal, dabei 6 mal bei Kindern 
unter 2 Jahren. 5 mal wurde die Tracheotomie gemacht. Die Resultate 
waren 2 mal ein Misserfolg (am Anfang der Tätigkeit des Verf.), 37 mal 
wurde Heilung erzielt, Tod in 3 Fällen; in 2 Fällen waren so schwere 
Complicationen schon vorher eingetreten, dasB die Entfernung des Fremd¬ 
körpers keinen Erfolg zeitigte. W. Lublinski. 


A. Gosslar, Das Verhalten der lymphocytären Zellen in den Gaumen¬ 
mandeln vor und nach der Geburt. Ziegler’s Beitr. z. pathol. Anat. 
Bd. 56, H. 2 . 

Erst relativ spät im extrauterinen Leben treten in den Tonsillen 
Lymphfollikel auf, während sich beim Fötus schon einzelne Lymphocyten 
linden. Die Auswanderung derselben in die Lakunen ist wohl ein phy- 
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Biologischer Vorgang. Plasmazellen treten nur im extrauterinen Leben 
auf und auch nur unter pathologischen Verhältnissen. W. Lublinski. 


A. Menzer, Zur intravenösen Anwendung der Gonokokkenvaccine. Med. 

Klinik 1913, No. 33. 

In diesem Artikel wendet sich Verf. gegen Brook und Sommer und 
gegen den in der Mtlnch. med. Wochenscbr. 1913, No. 22, erschienenen 
Artikel: „Ueber die diagnostische und therapeutische Verwertbarkeit intra¬ 
venöser Arthigeninjektionen“. Sie empfehlen die diagnostische und thera¬ 
peutische Anwendung und sehen deren Vorteile fllr die Diagnose darin, 
dass eine hohe Temperatursteigerung bei bestehender Gonorrhöe eintritt, 
während Patienten ohne Gonorrhöe meist nur mit niedriger Temperatur- 
Steigerung reagiren. Verf. hält die Diagnose fllr unsicher und die Aus¬ 
führung der Methode ausserdem schwer durchführbar, der Nebenerschei¬ 
nungen wegen, die klinische Ueberwachung erfordern, was bei der bisher 
üblichen Sekretuntersucbung wegfällt. Die von Bruck und Sommer er¬ 
langten bemerkenswerten Erfolge will Verf. durch subcutane Injektionen 
erreichen. Noch schärfer wendet er sich gegen die ihm unklar erschei¬ 
nenden, zum früheren Standpunkt in Widerspruch stehenden Behauptung 
Brock’s und Sommer’s, dass ihr Verfahren auch eine Beeinflussung der 
Urethralgonokokken hervorrufe. Im folgenden vergleicht Verf. die Wir¬ 
kung der Gonokokkenvaccine mit der Tuberkulinwirkung. Bei Gonorrhöe 
der Schleimhäute stärkere Sekretion, bei geschlossenen Prozessen eine 
schnellere Resorption der Entzündungsprodukte. Beweisend sind gewissen¬ 
hafte Untersuchungen von Sekret und Harn vor und nach einer Vaccina- 
tion. Ergebnis: Zunahme der Bakteriotropine durch Gonokokkenvaccine 
und dadurch bedingte lokale Veränderung der gonorrhoischen Herde. 
Eintritt der Reaktion bei äusseren Prozessen ohne Fieber; nur Unter¬ 
suchung der Sekrete erforderlich. Am wichtigsten erscheint Verf. die 
Frage: Wie vollzieht sich die initiale Gonokokkeninvasion? Treten die 
Gonokokken anfangs ungehemmt in die Urethralschleimhaut, die Adnexe 
und die Blutbahn, ehe der Organismus die Gegenwehr beginnt, so erklärt 
sich die Unmöglichkeit, selbst bei rationellster Behandlung der akuten 
Gonorrhöe Entzündungen der Adnexe etc. zu verhüten. Die Gonokokken 
können nicht schnell aus der Sekretion verschwinden, sondern müsse« 
durch Eiterung aus den Geweben geschwemmt werden. Eine zu rasche 
Beseitigung der Gonokokken und des Ausflusses hindert also den natür¬ 
lichen Heilungsprozess. Die Vaccination verhindert ebenso wenig wie jede 
andere Therapie Complicationen bei akuter Gonorrhöe, hat aber hierbei 
den Vorzug der gründlichen Ausheilung, wie Verf. schon in früheren 
Arbeiten dargelegt hat. Er legt das Hauptgewicht auf die Erforschung 
des Wesens der GonokokkeninvasioD. Wolff-Eisner. 


Albu, Beiträge zur pathologischen Physiologie des Sports. Zeitschr. f. 
klin. Med. 1913, Bd. 78 (1 u. 2), S. 151. 

Verf. kommt anf Grund seines reichen Beobachtungsmaterials zu dem 
Schluss, dass die Einwirkung aller Sportarten, unabhängig von der spe- 
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zielten Art der Muskelübung, auf die inneren Organe und den Stoffwechsel 
als eine einheitliche aufzufassen ist. Die quantitativen Unterschiede in 
den Reaktionserscheinungen des Organismus sind durch die Dauer und 
Heftigkeit der MuskelanBtrengungen bedingt und stellen sich dar als Reiz¬ 
wirkung und als Lähmungswirkung oder als Blutdrucksteigerung und 
Blutdrucksenkung. Die im Gefolge dieser Herzermattung auftretenden 
Harn Veränderungen sind der adäquate Ausdruck einer Stauungsniere, so 
dass man eher von einer Sportniere, als von einem Sportherzen sprechen 
müsste. Diese Anschauung wird durch die Beobachtung gestutzt, dass 
diese Nierenreizungen hauptsächlich nach Mnskelanstrengungen der unteren 
Extremitäten und des Rumpfes beobachtet werden, bei denen eben eine 
Stauung im Gebiete der Vena cava inferior eintritt. Dass es sich nicht 
um Folgen rein mechanischer Erschütterungen der Nieren handelt, glaubt 
Verf. durch die Beobachtung zu widerlegen, dass nach 10—16 ständigen 
Eisenbahnfähren III. Klasse sich niemals Nierenreizungen haben nach- 
weisen lassen. Kunow. 


Anderes, Ueber Morphineinwirkung auf die Circulation. Archiv f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 72, H. 5. 

Morphin bewirkt sowohl bei Kaninchen wie bei Hunden durchweg 
eine Herabsetzung der Pulsfrequenz, welche als reine Circulationswirkung 
betrachtet werden mag. Eine Beeinflussung des Blutdruckes tritt selbst 
bei hohen Graden von Blutverlangsamung, bis auf die Hälfte, nicht ein. 
Nur bisweilen und auch nur nach der allerersten Injektion, während alle 
späteren Injektionen ohne Beeinflussung des Blutdruckes verlaufen, tritt 
eine solche Senkung beim Hunde ein. Beim Kaninchen ist die Pulsver¬ 
langsamung sowohl auf eine centrale Vagusreizung, wie auf eine periphere 
Erregung, begründet in einer Abnahme des negativen intrapleuralen Druckes, 
zurückzuführen. Beim Hunde erfolgt sie fast ausschliesslich durch cen¬ 
trale Vagusreizung. Die Versucse am Hunde Btehen mit der klinischen 
Beobachtung, dass das Morphin auch bei Schwächezuständen am Herzen, 
ausgenommen die akute infektiöse Myocarditis, durchaus nicht ungünstig 
wirkt, im Einklang. H. Citron. 

Zilgien, Recherches experimentales sur les conditions de transformation 
du calomel dans Testomac. Bull. g£n. de tber. 1913, 15. Okt. 

An einem Magenfistelhunde wurden mehrere Versuche in der Weise 
ausgefUhrt, dass 0,5 g Calomel einmal mit Wasser, in einem zweiten Ver¬ 
suche mit frischem Quark und Zucker, in einem dritten unter gleichzeitiger 
Verdampfung von Ammoniak in der Nähe des Tieres in den Magen ein¬ 
gebracht werden. Beim nüchternen Magen wird aus dem Calomel so gut 
wie kein Sublimat gebildet. Enthält der Magen milchsaures Ammoniak 
(Versuch 3), so wird die Umwandlung von Calomel in ein lösliches Queck¬ 
silbersalz bedeutend stärker. Es bildet sich in diesem Falle bei Durch¬ 
leitung von Schwefelwasserstoff kein sichtbarer Niederschlag auf dem 
Filter, sondern die Flüssigkeit enthält eine beträchtliche Menge eines an¬ 
scheinend colloidalen Quecksilbersalzes. Ohne Zweifel findet also eine 
Umwandlung von Calomel in Sublimat im Magen statt, doch verläuft die- 
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selbe wesentlich anders, wenn sich im Magen Chlorammonium, als wenn 
dort milchsanres Ammonium vorhanden ist. Im ersteren Falle kommt es 
anscheinend zu therapeutischen, im letzteren zu toxischen Einwirkungen. 
Bei vorhandener bakterieller Gährung oder bei Leberinsuffizienz ist somit 
die Möglichkeit einer Quecksilbervergiftung durch eine normalerweise nur 
abführende Calomeldosis gegeben. H. Citron. 


1) Fr. Laquer, Böhenklima und Blutneubildung. Deutsches Archiv f. 

klin. Med. Bd. 110, H. 3 u. 4. 

2) 0. Cohnlieim und 0. H. Weber, Die Blutbildung im Hochgebirge. 

Ebendas. 

1) Die Beobachtungen wurden auf dem Col d’Olen (Monte Rosa), 2900 m 
hoch, angestellt. Die Frage ist noch immer strittig, ob die Blutkörperchen 
Vermehrung eine scheinbare oder tatsächliche ist. Verf. hat eine Ver¬ 
mehrung der Erythrocyten und des Hämoglobins, die fast völlig parallel 
geben, im Hochgebirge feststellen können, die erst am 10. Tage deutlich 
wurde und am 15. Tage ihren höchsten Stand erreichte. Nach der Rück¬ 
kehr in die Tiefe kehren die Werte der roten Blutkörperchen sofort, die 
des Hämoglobins ziemlich allmählich zur Norm zurück. Nach dem Verf. 
handelt es sich im Hochgebirge um eine reelle Vermehrung der roten 
Blutkörperchen. — Verf. hat ferner an Tieren in dem Sinne Versuche an¬ 
gestellt, dass er sie durch Aderlass künstlich anämisch machte und nun 
beobachtete, ob sich in der Höhe bei derartigen Tieren das Blut schneller 
regenerirte, als in der Tiefe. Es zeigte sich, dass die Hunde im Durch¬ 
schnitt in der Höhe das Blut schneller (16 Tage) regenerirten, als in der 
Ebene (27 Tage). Als Ursache der schnelleren Blutneubildung in der 
Höhe sieht L. den 0 2 -Mangel an. Dem widersprechen jedoch alle Er¬ 
fahrungen Uber die Associationskurve zwischen Hämogloblin und Sauer¬ 
stoff. Das Blut sättigt Bich bekanntlich noch bei stark vermindertem 
äusseren Sanerstoffdruck fast vollständig mit Sauerstoff. 

2) Die Verf. haben ihre Beobachtungen an den Arbeitern der Jungfrau¬ 

bahn ansgeführt, welche seit Jahren in dieser grossen Höhe wohnen. Es 
bandelte sich um sehr kräftige und gesunde Leute. Es zeigte sieb, dass 
die Werte der roten Blutkörperchen und des Hämoglobins bedeutend 
höher waren, als wir sie sonst finden. Die Autoren glauben an eine wirk¬ 
liche Neubildung von Blutkörperchen in der Höhe. E. Aron. 


D. Riesmar, High arterial pressure: High pressure bypertrophie of the 
heart. The Amer. journ. of the med. diseases. 1913, April. 

Hoher Blutdruck ist ein relativer Begriff. Er steigt mit dem Alter, 
ist bei Frauen niedriger als bei Männern. Verf. hält einen Blutdruck 
über 145 für abnorm, bei einem Menschen von 50 Jahren ein solcher von 
Uber 150. Verf. verlangt, dass man bei einem Patienten Uber 40 Jahren 
den Urin alle Jahre 2—3mal untersuchen solle und den Blutdruck 2mal 
im Jahre! Der Blutdruck steigt bei Bewegung und Anstrengungen. Bei 
chronischer, interstitieller Nephritis steigt der Blutdruck, aber auch bei 
parenchymatöser. Vielleicht steht das damit in Zusammenhang, dass die 
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Leberfunktion bei Nierenleiden gestört ist. Die Ursache der Blutdruck¬ 
steigerung bei Nierenleiden ist noch sehr ungewiss. Ferner findet sich 
dauernde Blutdrucksteigerung bei Arteriosklerose. Oft treten respiratorische 
und gastrische Symptome auf. Der Urin ist anfangs leicht vermehrt, be¬ 
sonders des Nachts. Der Blutdruck ist erhöht, Herzhypertrophie nach¬ 
weisbar. Herztätigkeit regelmässig, zweiter Aortenton accentnirt, erster 
Ton an der Spitze dumpf. Nicht selten entsteht ein systolisches Geräusch 
Uber der Aorta. Oft vermisst man Arterienverdickung der peripherischen 
Gefässe. So lange das Herz die Circulation ausreichend unterhält, ent¬ 
stehen keine Störungen. Später kommt es zu Dekompensationserschei- 
nungen. Apoplexien erfolgen eher in den jüngeren Jahren; in den späteren 
Jahren erfolgt der Tod durch Decompensation oder Angina pectoris. Als 
Ursache des hohen Blutdruckes betrachtet Verf. Sklerose der Splanchnicus- 
gefässe, wodurch vielleicht Veränderungen der Nebennieren verursacht 
werden und der Blutdruck beeinflusst wird. Am wichtigsten und wirk¬ 
samsten bei Blutdrucksteigerung ist Beseitigung jeglichen Verdrusses. Die 
Diät soll besonders in der Menge der Nahrung eingeschränkt werden. 
Tabak und Alkohol ist zu verbieten, auch Kaffee und Tee ist schädlich. 
Der Stuhl muss geregelt werden. Zuweilen ist Nitroglycerin oder Natrium 
nitricum nützlich. Zuweilen bessern sie die Beschwerden und besonders 
nächtliche Dyspnoe, mtlssen aber lange gegeben werden. Verf. gibt auch 
Jodpräparate. Venaesektion bringt oft grosse Erleichterung. Badekuren 
hält Verf. fUr wenig wirksam. E. Aron. 


E. Nowak, Overeating as a cause of acute appendicitis. New York med. 
journ. 1912, No. 24, S. 1208. 

Der Genuss Überreichlicher und schwerer Speisen ist ein wichtiger 
ätiologischer Faktor fUr das Auftreten der akuten Appendicitis. Der über¬ 
mässig gefüllte Magen drückt auf die hinter Magen und Pankreas gelegene 
Arteria mesenterica sup., deren einer Ast (Art. ileocolica) den Wurmfort¬ 
satz versorgt. Die dadurch bedingte Anämie der entsprechenden Darm¬ 
abschnitte ruft zunächst eine mit Schmerzen einhergehende Vermehrung 
der Darmperistaltik hervor. Andererseits wird ein Uebergewicht in der 
Wirkung der Darmbakterien erzeugt gegenüber den mit dem Blutstrom 
zugeführten Schutzstoffen. Schreuer. 


Knud Fabcr, Das chronische juxtapylorische Magengeschwür. Med. Klin. 

1913, No. 34. 

Die wichtigsten Zeichen des nahe am Pylorus sitzenden Ulcus sind 
ausser stärkeren oder minimalen Blutungen Hypersekretion mit dem Be¬ 
funde des grossen salzsaueren Inhaltes nach Probefrühstück, sowie ver¬ 
zögerte oder unvollständige Entleerung nach der Bourget-Faber’schen 
Retentionsmahlzeit (Pflaumen, Preisselbeeren, Hafersuppe, Fleisch und 
Weissbrot). Die Schmerzen treten meist eine geraume Zeit (oft einige 
Stunden) nach der Nahrungsaufnahme auf, sie Bind recht intensiv und 
halten mehrere Stunden an. Aus dem späten Auftreten der Schmerzen, 
sowie auch aus dem Hungerschmerz, der sich gleichfalls bei juxtapylo- 
rischem Magengeschwür findet, ist man nicht berechtigt anzunehmen, dass 
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ein Ulcus duodeni vorliegt. Ueberhaupt ist es schwierig, eine exakte 
Differentialdiagnose zwischen Ulcus duodeni und Ulcus juxtapyloricum zu 
stellen. Von grosser Bedeutung (Ur die Diagnose sind ferner die Zeichen 
der intermittierenden Pylorusstenose, die fttr einige Tage schwere Er¬ 
scheinungen macht, um bis zum abermaligen Auftreten dem alten Zustande 
wieder Platz zu machen. Eine interne Behandlung ist in erster Linie 
indicirt; treten trotz dieser Therapie immer wieder leichtere oder schwerere 
Pylorusstenosen auf, so soll man zu einer Operation raten (Gastroentero- 
stomia posterior). Schreuer. 


St. Ostrowski, Zur Frage der Urobilinurie und Urobilinogenurie bei Brust¬ 
kindern. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76, S. 645. 

Verf. hat den Harn von 123 Kindern auf Gehalt an Urobilin (Schle- 
singer’sche Reaktion) und Urobilinogen (Ehrlich’sche Reaktion) geprüft. 
Die Kinder standen im Alter von 1 Monat bis 1 Jahr; 12 waren gesund, 
die übrigen 111 litten an den verschiedensten Krankheiten. Die Reak¬ 
tionen waren beide bei gesunden Kindern fast immer negativ, nur selten 
war ein positives Resultat der Ehrlich’schen Reaktion bei gesunden Säug¬ 
lingen, die mit gemischter Nahrung aufgezogen wurden (Gärungsprozess 
im Darm). Positiver Ausfall der Reaktionen deutet auf einen patho¬ 
logischen Zustand des Organismus, wahrscheinlich auf eine funktionelle 
Insuffizienz der Leber in Bezug auf Urobilin und Urobilinogen hin. Diese 
funktionelle Insuffizienz fällt wohl mit einer anatomischen Insuffizienz zu¬ 
sammen. Eine diagnostische Bedeutung bei Säuglingen haben die zwei 
Reaktionen nicht. Stadthagen. 


C. Stamm, Ueber Krämpfe bei Neugeborenen. Archiv f. Kinderheilk. 

Bd. 58, S. 1. 

Die Krämpfe der Neugeborenen sind selten funktioneller Natur, doch 
fehlen auch diese nicht ganz. So berichtet Verf. Uber Krämpfe als Folge 
eines überhitzten Bades. Ferner Bah er Krämpfe, von hohem Fieber be¬ 
gleitet (alimentäres Fieber), bei einem Neugeborenen, als das Kind einige 
Tage neben der Brust Kuhmilch erhalten hatte. Kortlassen der Kuhmilch 
besserte schnell den Zustand. Kinder eklamptischer oder nierenkranker 
Mütter können bald nach der Geburt an Eklampsie erkranken, ebenso 
kann genuine Epilepsie unter dem Bilde von gewöhnlichen Convulsionen 
auftreten. Den Uebergang zwischen funktionell und organisch bedingten 
Krämpfen stellen die Gehirnaffektionen bei den septischen Erkrankungen 
der Neugeborenen dar, je nachdem die Krämpfe auf Toxämie beruhen 
oder Ausdruck einer eigentlichen Hirnerkrankung sind. Auch der Tetanus 
neonatorum gehört in diese Gruppe. Die häufigste Form von Krämpfen 
bei Neugeborenen sind solche, denen eine makroskopisch sichtbare Hirn¬ 
erkrankung zugrunde liegt; in erster Reihe Blutungen. Diese können ein- 
treten ohne dass intra partum ein Trauma oder eine nennenswerte Asphyxie 
voraufgegangen ist. Auch stellen die Hirndrucksymptome sich oft erst 
einige Tage nach der Geburt ein. Der Subduralraum ist der Lieblingssitz 
der intracraniellen Blutungen beim Neugeborenen, seltener die eigentliche 
Hirnsubstanz. Die intracraniellen Blutungen scheidet Seitz in supraten- 
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toriale, infratentoriale und gemischte Blutungen (s. Centralbl. 1909, S. 622). 
Bei den supratentorialen Blutungen ergibt die Lumbalpunktion meist nur 
leicht blutigen Liquor, kein reines Blut, bei den infratentorialen meist 
Liquor mit sehr reichlicher Blntbeimengung. Bei Feststellung des pro¬ 
gressiven Charakters der Drucksymptome hält Skitz die Trepanation für 
angezeigt, besonders bei supratentorialen Blutungen. Cushing hatte bei 
4 operirten Fällen 2 Erfolge. In einem Falle von infratentorialer Blutung 
bat Verf. nach der Lumbalpunktion Genesung erzielt. Die übrigen or¬ 
ganischen Hirnerkrankungen Neugeborener stehen in praktisch-therapeu¬ 
tischer Beziehung hinter den Meningealblutungen zurück. Hämorrhagien 
in der Hirnsubstanz entstehen durch schwere Geburtstraumen des Schädels, 
die auch äusserlich leicht erkennbar sind (Frakturen, Impressionen, Naht¬ 
trennungen). Diese Hämorrhagien können wahrscheinlich zu gewissen 
Formen cerebraler Kinderlähmung Veranlassung geben. Krämpfe des 
Neugeborenen nach einer schweren Entbindung, ohne dass im Lumbal¬ 
punktat Blut vorhanden ist, sprechen für Verletzung des Hirns. Weiter 
können syphilitische Hirnerkrankungen Neugeborener Krämpfe hervor- 
rufen, am relativ hhufigsten der Hydrocephalus, seltener eine Meningitis, 
Encephalitis oder Myelitis syphilitica. Endlich sind noch zu erwähnen 
die angeborenen Missbildungen und septischen Entzündungen des Harns 
als Ursachen von Krämpfen Neugeborener. Stadthagen. 


Döblin und Fleischmann, Ueber die nervöse Regulirung der Körper¬ 
temperatur, insbesondere Uber die Rolle der Nebenniere. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 78, S. 274. 

Ein Produkt der Nebennieren, wahrscheinlich das Adrenalin, spielt 
im Wärmehaushalt des Organismus zweifellos eine bedeutsame Rolle. 
Beim Fehlen dieser Substanz sinkt nicht nur die Körperwärme bis zum 
Tode, sondern auch die Reaktionsfähigkeit auf sonst temperaturerhöhende 
Mittel (Wärmestich, Kochsalz) schwindet, nur Adrenalin selbst vermag bei 
sonBt völlig darniederliegender Reaktionsfähigkeit die Körperwärme zu 
erhöhen. Was den Mechanismus der Fiebererzeugung (wenigstens durch 
Wärmestich und Kochsalz) betrifft, so werden die Nebennieren nicht 
direkt selbst auf nervösem Wege zur Ausschüttung ihres Adrenalingehaltes 
veranlasst. Das Adrenalinfieber wird durch das central angreifende Mor¬ 
phium gedämpft; dies spricht dafür, dass die Wirkung des Adrenalins 
central angreift. 

Ergotoxin hemmt die durch Adrenalin bedingte Temperaturerhöhung. 
Die normale Temperatur wird durch Ergotoxin für gewöhnlich wenig be¬ 
einflusst, dagegen scheint bei Tieren mit einseitiger Nebennierenexstirpa¬ 
tion schon eine Einwirkung auch auf die normale Temperatur eintreten 
zu können. Kochsalzfieber wird durch Ergotoxin verhindert. Extrakten 
aus dem hinteren Lappen der Hypophyse (Pituitrin, Pituglandol) kommt 
eine temperaturherabsetzende Wirkung zu, die sich sowohl bei normaler 
Temperatur zeigt, als bei vorher gesteigerter (Wärmestich, Kochsalzfieber) 
äussert. Nikotin bewirkt eine allgemeine Steigerung der Temperatur, 
Pilokarpin gelegentlich Senkung, Atropin wirkt unregelmässig. Alkan. 
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1) Borchardt und Bennigson, Blutzuckeruntersuchungen bei chronischen 
Nephritiden. MUnch. med. Wochenschr. 1913, No. 41. 

2) Bang, Ueber den klinischen Nachweis von Hyperglykämien. Ebendas. 

1) Bei chronischen, durch Fieber oder Urämie nicht complicirten 
Nephritiden findet sich ein leichter Grad von Hyperglykämie in all den 
Fällen, wo NaCl bezw. N durch die kranke Niere retinirt wird. Umge¬ 
kehrt ist der Blutzuckergebalt bei normaler NaCl- und N-Ausscheidung 
normal. Kochsalzretention und Hyperglykämie haben eine gemeinsame 
Ursache, beide sind nämlich bedingt durch vermehrte RUckresorption von 
NaCl bezw. Traubenzucker in den Harnkanälchen. 

2) Es werden 2—3 Blutstropfen mit 5 ccm heisser concentriter Salz¬ 

lösung (136 ccm gesättigte KCl-Lösung, 64 ccm Wasser und 0,15 ccm 
25proz. HCl) extrahirt und nach dem Erkalten mit Fehling’scher Lösung 
gekocht. Bei einem Blutzuckergehalt von 0,15 pCt. Zucker und darüber 
tritt durch Oxydulbildung eine violette Farbenreaktion auf. Da der nor¬ 
male Blutzuckergehalt 0,09—0,1 pCt. beträgt, so ist die Probe für Hyper¬ 
glykämie pathognomonisch. Alkan. 


H. Oppenheim und F. Krause, Partielle Entfernung des Wurms wegen 
Geschwulstbildung unter breiter Eröffnung des vierten Ventrikels. Berl. 
klin. Wochenschr. 1913, No. 8. 

In dem Falle, den die Verff. mitteilen, handelt es sich um ein 50jähriges 
Fräulein, die unter den Erscheinungen eines linksseitigen Kleinhirntumors 
mit Kopfschmerzen, Erbrechen, Diplopie, Schwindel, zeitweiligem Singultus 
und Ohrensausen, doppelseitiger Stauungspapille, Adiadochokinesis im 
linken Arm und Bein, Arefiexie der Cornea in der rechten Seitenlage er¬ 
krankt war. Wegen zunehmender Entkräftung musste die Operation an¬ 
geraten werden. Die Geschwulst, ein Lymphangioms plexiforme, wurde 
zwischen dem linken Kleinhirn und Vermis cerebelli sowie im Velum me¬ 
dulläre posticum gefunden, exstirpirt, wobei der vierte Ventrikel eröffnet 
wurde. Es folgten der Operation keinerlei Folgeerscheinungen, die auf 
Störungen der Med. oblongata im vierten Ventrikel zu beziehen wären, 
wie schwerere Respirations- oder Cirkulationsstörungev; nur die Kleinhirn- 
Störungen (Nystagmus, Schwindel, Gleichgewichtsstörungen, Ataxie) nahmen 
anfangs zu, um sich dann zu bessern. Es trat Rückbildung der Stauungs¬ 
papille ein mit normaler Sehschärfe und alle objektiven Krankheitserschei¬ 
nungen gingen dauernd zurück. Bei der Operation lag der vierte Ven¬ 
trikel weit offen, so dass man die Rautengrube an ihrer charakteristischen 
Form erkennen und deutlich übersehen und auf Tumorreste untersuchen 
konnte. Zur Deckung der Rautengrube wurden die beiden Kleinhirn¬ 
hemisphären, die unverletzt waren, zusammen mit den Pedunculi cerebelli 
ad Med. oblong, von beiden Seiten her Uber sie .gelagert, so dass vom 
vierten Ventrikel nur ein schmaler Spalt zu sehen blieb. Die durch¬ 
schnittene Falx cerebelli wurde noch zur Deckung der offenen Stelle der 
Rautengrube benutzt. Diese Freilegung der Rautengrube hatte weder 
während noch nach der Operation irgendwelche Störung der Atmung 
oder Herztätigkeit zur Folge. S. Kalischer. 
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G. Jentsch, Die Degenerationszeicben bei Unfallnervenkranken. Nenrolog. 

Centralbl. 1913, No. 18. 

Die Degenerationszeichen oder die körperlichen Abnormitäten, die als 
solche bezeichnet werdeu, sind ihrer Herkunft nach nicht gleichwertig. 
Es handelt sich bald um Entwicklungshemmungen (Atavismen) oder um 
Hemmungsbildungen oder um pathologische Vorgänge (wie Hernien, 
Schädeldifformitäten), oder endlich um morphologische progressive Zu¬ 
stände. Namentlich Unfallnervenkranke stellen ein grosses Contingent 
angeborener Neuropathen, die neben der kraukhaften Beeinflussbarkeit 
durch das Trauma eine grosse Zahl körperlicher Zeichen der Neuropathie 
aufweisen. Diese werden hier eingehend beschrieben nach Untersuchung 
eines Materials von etwa 194 Fällen traumatischer Neurosen. Zahlreich 
sind die Bildungsanomalien des Schädels; am Gesicht treten ferner mon- 
goloide GesichtszUge, Schiefstellung der Angen, breit ausladende Joch¬ 
beine, knöcherne Asymmetrie, Deformitäten der Nase, Makroglossie, Ent¬ 
stellungen des Ohres u. s. w. Erwähnt seien der Ambidextrismus, die 
Adipositas corporis, die Ozaena, Tätowirung, Migräne, Stottern, Lispeln 
u. s. w. Bei 194 Kranken fanden sich 816 Degenerationszeichen, d. h. 
pro Individuum 4,2. Dabei sind Hernien, Plattfllsse, Verbiegungen der 
Wirbelsäule, Zahncaries und ähnliche Erscheinungen nicht mitgezählt. 
Nabcke fand bei der Hälfte stark belasteter Paralytiker 5,6 Degenera¬ 
tionszeichen, Autonini bei 300 Geisteskranken 4,7. Jedenfallz Ubersteigt 
die Zahl der bei Unfallnervenkranken gefundenen Degenerationszeichen 
erheblich die der normalen Menschen und spricht zugunsten einer neuro- 
pathischen Veranlagung vieler Unfallkranker. S. Kalischer. 


1) Th. Walzberg, Ueber operative Lähmung des Musculus triangularis. 
Centralbl. f. Chir. 1913, No. 26. 

2) P. Manasse, Bemerkung zu dem Artikel von Prof. Walzberq: Ueber 
operative Lähmung des MuscuIub triangularis in No. 26 dieses Central- 
biatts. Ebendas. No. 33. 

3) M. Bernhardt, Beitrag zur Lehre von den partiellen Facialisparalysen, 
speziell den Lähmungen der fUr die Unterlippenmuskeln bestimmten 
AeBte. Med. Klinik 1913, No. 51. 

1) In drei Fällen, bei denen W. kleine Geschwülste der Weichteile 
an der Aussenseite des horizontalen Unterkieferastes entfernte, blieben 
Lähmungen des Unterlippenherabziehers zurück. Zwei Fälle kamen in 
wenigen Wochen zur Heilung; in einem Falle blieb die Lähmung des M. 

triangularis bestehen. Nach W. habe man, um derartiges zu vermeiden, 
die Geschwulst stark nach unten zu drängen, hier in sagittaler Ebene auf 
sie einzuschneiden und nun sich immer dicht an die Geschwulst haltend 
diese stumpf auszulösen. 

2) In seiner Bemerkung zur Mitteilung Walzbbrq’s weist M. darauf 
hin, dass schon Jaff£ und Bocebnhbiubr diese Vorkommnisse besprochen 
haben und dass in den meisten Fällen nicht sowohl der Triangularis, 
sondern der Quadrangularis menti gelähmt würde. Er gedenkt besonders 
der von JaffB beschriebenen Anastomose zwischen dem Ramus margi- 
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nalis mandibulae und dem Ramus colli, den er Ramus anastomoticus 
collo-mandibularis nannte. 

M. sucht während der Operation mit der Krause’schen Elektrode das 
Terrain ab, gleitet mit der Elektrode Uber das Operationsgebiet unterhalb 
des Unterkiefers hinweg, um die Anastomose zu finden, sie herauszuprä- 
pariren und ihre Beziehungen zu den Muskeln der Unterlippe genau fest- 
zustellen. 

3) B. teilt einen hierhergehörigen Fall mit, in dem bei einer der¬ 
artigen Operation gerade der von JaffB so genau beschriebene Zweig 
verletzt und damit eine schwere (im elektrodiagnostischen Sinne) Lähmung 
des M. quadrangularis menti gesetzt wurde, deren Heilung wahrscheinlich 
Monate in Anspruch nehmen wird. Zugleich wird ein ziemlich vollstän¬ 
diger Literaturbericbt Uber die in Rede stehende Frage gegeben. 

Bernhardt. 

C. Schoug, Die Länge der Incubationszeit bei der akuten Kinderlähmung 
(Heine- Medin’schen Krankheit). Deutsche med. Wochenschr. 1913, 
No. 11. 

Bei einigen Fällen von Infektion, die nach vorübergehendem, kurzem 
Besuch in zwei Familien an verschiedenen Orten, an denen sich sonst die 
Krankheit nicht gezeigt hatte, aufgetreten sind, lässt sich mit grosser 
Wahrscheinlichkeit die Länge der Incubationszeit auf ungefähr vier Tage 
bemessen. Der Ansteckungsstoff wird wahrscheinlich nicht, wie vielfach 
vermutet, durch Stechfliegen, sondern durch direkte Uebertragung von 
Mund- und Nasensekret vermittelt. B. Berliner. 


P. Bade, Zur Behandlung der spondylitischen Lähmungen. MUnch. med. 

Wochenschr. 1913, No. 26. 

Der Patient wird in einen vom Verf. konstruirten, den ganzen Körper 
stutzenden Apparat gebracht und zunächst aufrecht hingestellt. Sodann 
lernt der Kranke mit Hilfe eines Gehstuhles gehen. Unter gleichzeitiger 
Massage- und gymnatischer Behandlung werden im Laufe einiger Wochen 
die spastisch gelähmten Muskeln sämtlich wieder funktionsfähig. Der 
grosse Vorzug gegenüber der alten Bettbehandlung ist der, dass durch 
die aufrechte Körperhaltung und die Bewegung die Circulationsverbältnisse 
des Rückenmarkes unter günstigere Bedingungen gesetzt werden und 
Stauungsödeme oder Abscesse zur Verteilung und Resorption gebracht 
werden. Die Methode ist natürlich unwirksam, wenn eine Zerstörung der 
RUckenmarksubstanz stattgefunden hat, doch ist dies bei der Spondylitis 
ausserordentlich selten. In sämtlichen Fällen des Verf. wurde eine völlige 
Heilung erzielt. B. Berliner. 


Trebing, Ueber Collargol bei Cystitis. Deutsche med. Wochenschr. 1913, 
No. 88. 

Verf. hat in der Prof, von Bardeleben’schen Poliklinik für Frauen¬ 
leiden zu Berlin das Collargol zur Behandlung verschiedener Formen von 
Cystitis benutzt und sowohl bei gonorrhoischen wie bei durch Bacterium 
coli erzeugten Infektionen günstige Erfolge erzielt. Die am häufigsten 
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gebrauchte 1 proc. Lösung wird stets reizlos vertragen, ein UmBtand, der 
das Collargol namentlich vor dem Argentum nitricum aaszeichnet. An 
Wirkung ist es nach den Erfahrungen des Verf.’s dem Argentum nitricum 
zum mindesten gleichwertig, an Dauerwirkung sogar vielleicht Überlegen. 
Was die Technik der Anwendung betrifft, so wird die Blase zunächst 
mit 3proc. Borsäurelösung sauber gespult, alsdann injiciit man 100 ccm 
der erwärmten lproc. Collargollösung und lässt dieselbe möglichst lange 
in der Blase zurilckhalten. Man kann die Concentration der Collargol¬ 
lösung ohne Schaden bis auf 3 pCt. steigern, soweit dadurch keine Be¬ 
schwerden hervorgerufen werden. B. Marcuse. 


R. Eben, Fall von Röntgenulcus von elfmonatlicher Dauer ohne Heilungs¬ 
tendenz. Heilung mit Zeller’scher Pasta. Prager med. Wochen sehr. 
1913, No. 36. 

Verf. behandelte ein Röntgencarcinom am rechten HandrUcken mit 
einer Paste von 

Acidum arsenicosum 2,5 
Hydrargyrum sulfuratum rubrum 7,5 
Carbo animalis 40 
Fiat lege artis pasta ad 100. 

Die Paste musste wegen der sehr starken Absonderung des GeschwUra 
täglich neu aufgelegt werden. Gleichzeitig erhielt der Patient 3mal täg¬ 
lich 15 Tropfen von L : quor Kalii et Natrii silicii. Am 9. Tage wurde 
die Paste weggelassen und das Ulcus mit Airolgaze verbunden. Nach 
8 Wochen war das Ulcus epithelialisirt. Das Silicium wurde im ganzen 
durch 3 Monate gegeben, doch führt Verf. den Heilerfolg lediglich auf 
die Aetzpasta zurück. R. Ledermann. 


llochstätter, Das Vioform in der Dermatologie. Dermat. Wochenschr. 

1913, No. 10. 

Vioform wurde mit gutem Erfolg angewendet bei weichem und hartem 
Schanker, operirten Bubonen, Banlanitis, Intertrigo (5proz. Vaseline), 
Pruritus, Jodoformekzem, Hautekzem und Mastdarmrhagaden, ln keinem 
Falle trat Intoxication oiier Reizwirkung auf, so dass Verf. Vioform für 
ein gutes Ersatzmittel des Jodoforms hält. K. Bendix. 

Holste, Viermaliges Auftreten der Eklampsie bei derselben Patientin. 

Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 41. 

Verf. berichtet Uber einen sehr seltenen Fall von Eklampsie bei der¬ 
selben Patientin in vier aufeinanderfolgenden Jahren. Die Patientin bekam 
bei dem letzten Partus innerhalb 37 Stunden mindestens GO eklamptische 
Anfälle. Durch eine hinzutretende, schnell um sich greifende Pneumonie 
kam Patientin 9 Tage post partum ad exitum. H. Gans. 


Kl iiBondu tuten worden an die Adresse dos Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. Born har dt (Berlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Yerlngsliandlung (Berlin NW., l’mer den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: (ich. Med.-Rat Pi ol. I>r. M. B e r n h a r d t, Berlin W., Französische Sir. 21. 

Verlag von August Hirsch aal d in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Iuluilt: Pbtioky, Ueber einseitigen Yagusverlust. — Clobtta, Ueber 
die Elasticität der Lungen. — Phibram, Ueber die adialysablen Harnbestand¬ 
teile. — Buglia und Costantino, Beiträge zur Muskelchemie. — Grafe und 
Turban, Ueber'Stickstoffretentionen bei Fütterung mit Harnstoff. — Wagnsr, 
Ueber familiäre Chondrodystrophie. — Biach und Weltmann, Einfluss der Milz 
auf das Rattensarkom. — Wächter, Seltene Kniegelenksluxation. — Göbkll, 
Zum osteoplastischen Ersatz yon Unterkieferdefekten. — Goldschmidt, Schub, 
AethylhydrocupreYn gegen Hornhautgeschwüre. — Elschnig, Ueber Ptosisopera- 
tionen. — Hippel und Goldblatt, Ueber den Balkenstich bei Stauungspapille. 

— Rohrbr, Zur professionellen Schwerhörigkeit. — Hürter, Ueber die Hör¬ 
schärfe der Blinden. — Malonry, Ueber Schärfung des Hörvermögens. — 
Thbisen, Akute Thyreoiditis bei Tonsillitis. — Steiner, Tracheobronchopathia 
osteoplastica mit Amyloidbildung. — Chambers, Neue Spirochäte im Blut. — 
Klbinhaus, Zur Aetiologie der Puerperalinfektion. — Sommer, Die Therapie 
mit fester Kohlensäure. — Hirz, Uzara und Opium. — Lütz, Fall von tötlicher 
Ameisensäurevergiftung. — Roubirr, Der doppelseitige tuberkulöse Pneumo¬ 
thorax. — John, Ueber arterielle Hypertension. — Naoy, Ueber akute Pankreas¬ 
entzündung. — Barling, Ueber Pylorusstenose bei Erwachsenen. — Vabiot, 
Lavialli und Rodsselot, Ueber die Verwendung überzuckerter Milch. — 
Ritteniiouse, Arterienrigidität bei Kindern. — Bbnneckb, Behandlung der 
Sepsis mit Serum. — Lunckbnbbin, Zur Behandlung maligner Geschwülste. — 
Kozowsky, Ueber Pellagra. — Oppenheim und Borchardt, Zur Behandlung 
von Rückenmarksgeschwülsten. — Fauser, Serologische Befunde bei Geistes¬ 
kranken. — Schurig, Zur Behandlung der Ischias. — Gütmann, Ueber Toxynon. 

— Bering, Die Behandlung der Syphilis. — Hbdön, Der Blutdruck nach Salvarsan- 
injektionen. — Pöhlmann, Ueber Alopecia areata. 


R. Petioky, Ueber die Anpassung an einseitigen Vagnsverlust bei Hund 
und Katze. Pflttger’s Archiv. Bd. 152, H. 7—10. 

Es wurde der V&gosympathicus einseitig am Foramen jngulare, central 
vom Ganglion jugulare durchschnitten. Versuche, um festzustellen, ob der 
Herzvagustonus automatischen oder reflektorischen Ursprungs sei, schlugen 
fehl. — Die Ausfallserscheinungen nach der Vagotomie gingen, auch bei 
Ausbleiben einer Regeneration des Nerven, in 3—5 Wochen zurück, so 
dass normale Puls- und Atemfrequenz wieder erreicht wird. Dabei ist 
nach der einseitigen Vagusdurchschneidung eine erhöhte faradische Erreg¬ 
barkeit des intakten Vagns in Bezug auf seine Herzwirkung festznstellen, 

L1I. Jahrgang. 2 
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was auf eine Selbstreguürung der tonischen Herzhemmungsfasern schliessen 
Hisst. ______ A. Loewy. 

M. Cloetta, Untersuchungen Uber die Elasticität der Lungen und deren 
Bedeutung fUr die Cirkulation. PflUger’s Archiv. Bd. 162, H. 7—10. 

Am lebenden Tiere wurde eine Lunge in einem Plethysmographen 
gebracht, künstlich durch Ansaugen um ein bestimmtes Volumen gedehnt, 
der dazu erforderliche negative Druck bestimmt und beobachtet, mit 
welcher Kraft die Lunge Bich wieder zusammenzuziehen strebte. Es ergab 
sieb, dass beide Werte gleich waren, dass also die Lunge (von Katzen, 
Hunden, Kaninchen) alB vollkommen elastisch, wenigstens innerhalb der 
für die Atmung in Betracht kommenden Grenzen, betrachtet werde kann. 
Nur die Dehnungsfähigkeit der Affenlunge ist etwas geringer. Der ex- 
spiratorische Vorgang kann sich also durch rein elastische Kräfte 
vollziehen, Uit der inspiratorischen Dehnung der Lunge ist auch eine 
Dehnung der Gefässe verbunden, die zu Cirkulationsänderungen fuhren 
kann. Im Beginn der inspiratorischen Volumenvermehrung der Lunge 
kommt es noch nicht zu einer Dehnung der Gefässe, da sie zunächst 
gerade gerichtet, ihre Schlängelung ausgeglichen wird. Dann tritt mit 
ihrer beginnenden Dehnung eine Erschwerung der Blutströmung in ihnen 
ein. Energische Respirationsbewegungen müssen deshalb die Lnngen- 
cirknlation verschlechtern, kleine können sie durch die Geraderichtung 
der Gefässe ein wenig verbessern. A. Loewy. 


II. Pribratn, Ueber die adialysablen Uarnbestandteile. Münch, med. 

Wochenschr. 1913, No. 37. 

Der Alkoholniederschlag stellt eine Fraktion des Harnes dar, deren 
Stickstoffgehalt hoch ist, unter Umständen an den des Eiweisses heran¬ 
reicht. Die im Niederschlag befindlichen Substanzen durften dem Eiweiss 
nahestehen, da sie sich chemisch und biologisch ähnlich verhalten. In 
Krankheiten besteht ein Parallelismus zwischen dem Stickstoff des Alkohol¬ 
niederschlages und dem des Bleiniederschlages. Beide sind erhöht bei 
Carcinom der Verdauungsorgane, bei Erkrankungen der innersekretorischen 
DrUsen, im Fieber, bei Diabetes. — Aus diesem Verhalten lassen sich 
Schlüsse auf Störungen des Eiweissabbaues bei den genannten Krankheiten 
ziehen. A. Loewy. 


G. Buglia und A. Costantino, Beiträge zur Muskelchemie. V. Mitteilung. 
Ueber die Purinbasen der glatten Muskeln der höheren Tiere. Zeitschr. 
f. physiol. Chem. Bd. 83, H. 1, 8. 45. 

Verff. untersuchten den aus glatten Muskelfasern bestehenden Retractor 
penis, indem sie die Muskeln pulverisirten und mit 1 proc. Salzsäure 
hydrolysirten. Im Hydrolysat wurde dann der Purinbasengehalt bestimmt. 
Es ergab sich, dass die Purinbasen der glatten Muskeln aus Oxypurinen 
bestehen. Das Xanthin findet sich in einer Menge, die sich auch in einer 
verhältnismässig kleinen Quantität des Muskels bestimmen lässt. Im 
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Gegensatz hierzu enthalten die quergestreiften Muskeln vorwiegend Hypo¬ 
xanthin. Wohlgemuth. 


E. Grafe und K. Turban, Ueber Stickstoffretentionen bei Fütterung von 
Harnstoff. Zeitscbr. f. physiol. Chem. Bd. 83, H. 1, S. 25. 

Aus den mitgeteilten Versuchen geht hervor, dass ebenso Ammoniak¬ 
salze auch Harnstoff, im Verein mit einer überreichlichen Eohlehydratkost 
verabfolgt, beim Hunde erhebliche Stickstoffretention bedingt und vorüber¬ 
gehend sogar Stickstoffgleichgewicht bewirkt. Ein kleiner Teil des reti- 
airten Stickstoffs wird in der Nachperiode wieder ausgeschieden, die 
überwiegend grössere Menge aber wird anscheinend dauernd retinirt. 
Hieraus kann man folgern, dass dieselbe Eigenschaft bei der gleichen 
Versuchsanordnung allen Substanzen zukommt, bei deren Verfütterung 
intermediär oder als Endprodukt Harnstoff im Organismus entsteht. 

Wohlgemuth. 


G. Wagner, Ueber familiäre Chondrodystrophie. (Beitrag zur Aetiologie 
und Pathogenese der Chondrodystrophie.) (Aub der II. Universitäts- 
Frauenklinik in Wien ) Aroh. f. Gynäkol. Bd. 100. 

Für das Zustandekommen der für Chondrodystrophie typischen Ver¬ 
änderungen sind zweierlei Ursachen gleichzeitig anzunehmen. Erstens 
Behinderung der normalen enchondralen Knochenbildung infolge Störung 
in dem Conzern der für die Knochenbildung in Betracht kommenden 
endokrinen Drüsen, voran wohl die Keimdrüse (Hypergenitalismus), 
zweitens mechanische Behinderung des Längenwachstums der Knochen 
durch Muskelzug, dieser wieder hervorgerufen durch die hypertrophische 
Entwickelung der Muskulatur als Folge einer Hyperfunktion der Keim¬ 
drüse. _ Geissler. 

P. Biach und 0. Weltmann, Ueber den wachstumshemmenden Einfluss 
der Milz auf das Rattensarkom. (Aus der IV. med. Klinik in Wien.) 
Wiener med. Wochenschr. 1913, No. 27. 

Dem Milzgewebe kommt ein hemmender Einfluss auf das Wachstum 
des Rattensarkoms zu, wenn es mit dem Tumor vermischt injicirt wird. 
Die Sarkommilz zeigt dabei ein weit stärkeres Hemmungsvermögen als 
die Milz von Normaltieren. Tiere, die durch die gleichzeitige Injektion 
von Tumor plus Milzbrei tumorfrei geblieben sind, erweisen Bich bei der 
subcutanen Reinjektion auch grossen Impfdosen gegenüber als immun. 
Das Hemmungsvermögen der Milz beruht a) auf einer Steigerung der 
natürlichen Hemmung, b) auf ihren Gehalt an specifiscben Stoffen, die 
zerstörend auf die Tumorzellen einwirken. Die Milz scheint die Fähigkeit 
der Tumorzellen zu steigern, allgemein immunisatorische Vorgänge im 
Organismus anzuregen. Geissler. 


A. Wächter, Ueber einen seltenen Fall von congenitaler Kniegelenks¬ 
luxation. Zeitschr. f. Chir. Bd. 123, S. 190. 

Bei dem einjährigen Kinde, Uber das W. berichtet, bestand seit der 
Geburt eine teilweise Luxation des Unterschenkels nach aussen und hinten 
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mit gleichzeitiger Auasenrotation um 45°, weiterhin eine Auasenrotation 
im Bereiche des Unterachenkelschaftes um 45°, endlich ein hochgradiger 
Pes planovalgua, ebenfalls mit Auasenrotation um 80°. Anamnestisch 
liess sich feststellen, dass bei der Geburt des Kindes die Nabelschnur 
dreimal um den Hals des Kindes gewickelt und dass sehr wenig Frucht¬ 
wasser vorhanden war, Dinge, die W. für eine mechanische Erklärung 
der Anomalie benutzt. 

In Aethernarkose wurde das Bein vorsichtig gestreckt, dann der 
Unterschenkel in der Längsrichtung angezogen und während der Daumen 
der linken Hand einen seitlichen Druck auf den lateralen Tibiacondylus 
ausübte, nach aussen rotirt. Die Reposition gelang geräuschlos, der 
Unterschenkel blieb auch rotirt, doch blieb auch nach dem Redressement 
des Plattfusses eine Neigung des Unterschenkels zur Subluxation nach 
aussen und hinten vorhanden, die man schliesslich noch durch eine 
operative Verlängerung der Bicepssebne zu bessern suchte. 

Joachimsthal. 


R. Göbell, Zum osteoplastischen Ersatz von angeborenen nnd erworbenen 
Unterkieferdefekten. Zeitschr. f. Chir. Bd. 188, S. 144. 

Zur Beseitigung grösserer Unterkieferdefekte empfiehlt G. folgendes 
Vorgehen: 

Primäre Unterkieferresektion mit sofortiger zahnärztlicher Behand- 
luug zur Verhütung der Dislokation der Uandibulastümpfe, soweit damit 
nicht die Schaffung eines aseptischen Feldes für die spätere Transplan¬ 
tation in Frage gestellt wird. Nach völliger fistelloser Ausheilung und 
Recidivfreiheit wird sekundär der Unterkieferdefekt durch freie Periost- 
knocbentransplantation beseitigt. Am besten eignet sich — ganz be¬ 
sonders für die Kinnbildnng — die von Sykoff zuerst empfohlene und 
von Esaü schon zur Kinnbildung benutzte allseitig vom Periost um¬ 
kleidete Rippe. Bilden Lungenaffektionen und das Alter (Uber 50 Jahre) 
eine Contraindikation gegen einen thorakalen Eingriff, so stehen zur 
Bildung eines Knocbenspans Tibia, Femur, Sternum und Crista ossis ilei 
zur Verfügung. Besonders die Crista ossis ilei entspricht in Form und 
Grösse sehr einer Mandibulahälfte. Einen allseitig vom Periost umgebenen 
Knochenspan kann man sich dadurch schaffen, dass man aus dem Knöchen 
einen entsprechend langen, von Periost bekleideten Knochenspan ent¬ 
nimmt. Das Periost müsste mindestens doppelt so breit wie der Knochen- 
span sein und die Cambiumschicht müsste vorsichtig mitgenommen werden. 
Dann wäre das Periost um den Knochenspan herumzuschlagen und mit 
feinster Seide zu nähen. 

G.’s Statistik erbringt den Beweis, dass in allen Fällen, in denen 
ein Transplantationsversuch gemacht worden ist, die Patienten keinen 
ernstlichen Schaden genommen haben, selbst wenn das Transplantat 
wieder abgestossen wurde. Von 14 Patienten wurden 8 völlig, d. h. mit 
Wiederherstellung der Continuität geheilt. Bei 6 Patienten heilte zwar 
das Transplantat nicht ein, aber nach Abstossung desselben erfolgte 
Heilung der Wunde. Joachimsthal. 
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H. Goldschmidt) Zur specifischen Therapie der Pneamokokkeninfektion 
des menschlichen Anges, besonders des Ulcas corneae durch Aethyl- 
bydrocuprein. Kiin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1918, S. 449, Okt./Nov. 
M. Schur, Beobachtungen Uber die Wirkung des Aethyihydrocuprein 
gegen Ulcus corneae serpens (Pneumokokken). Ebenda. S. 469. 

Auf Grund der experimentellen Arbeiten Morgenroth’s und Gins- 
bkrg’s Uber die chemotherapeutische Beeinflussung der okularen Pneumo¬ 
kokkeninfektion worden in der Leipziger und TUbinger Universitäts- 
Augenklinik beim Pneumokokken-HornhautgeschwUr das Chininderivat 
Aethyihydrocuprein in 1—2proc. Lösung iu den Biodehautsack wiederholt 
eingeträufelt, stärkere Lösungen machten Chemose der Bindehaut und 
Trübungen der Hornhaut. Die Einträufelungen machten den Bindebaut- 
aack steril und zwar erwiesen sie sich fUr Pneumokokken specifisch, 
während bei einer complicirenden Tränensackeiterung die Durchspttlung 
keine Keimfreiheit des Tränensacks erzielte. Klinisch wurden die Fälle 
sehr gUnstig durch die Behandlung mit Aethyihydrocuprein beeinflusst, 
auoh bewährte sich das Mittel prophylaktisch, um pneumokokkenhaltige 
Bindehautsäcke vor der Staroperation keimfrei zu machen. 

G. Abelsdorff. 


A. Elschnig, Ueber Ptosisoperationen. Med. Klinik 1913, No. 38. 

Znr Behandlung der Blepharoptosis kommen drei Operationsmethoden 
in Betracht: 1. Die Levatorvorlagerung ist das beste Verfahren bei Er¬ 
baltensein einer wenn auch partiellen Wirkung des Levator (Oculomotorius-, 
Sympathicusparese). 2. Bei Fehlen jeglicher Levatorwirkung die Motai- 
scbe Operation der Transplantation eines Stückes des Rectus superior 
auf das Oberlid; wenn der Effekt ein ausreichender ist, erfolgt eine ge¬ 
ringe InBufficienz des Lidschlusses. 8. FUr alle Fälle completer Ptosis 
mit Parese des Rectus superior ist die Hess’sche Ptosisoperation indicirt 
(Fixirnng der Lidhaut am Musculus frontalis), die zweckmässig mit freier 
Fascientransplantation verbunden warden kann. G. Abelsdorff. 


Hippel und Goldblatt, Weitere Mitteilungen Uber die Palliativoperationen, 
speciell den Balkenstich bei der Stauungspapille, v. Graefe’s Archiv. 
Bd. 86, H. 1. 

Vor den anderen druckentlastenden Operationen hat der Balkenstich 
den Vorzug, dass er einen relativ geringfügigen, in Lokalanästhesie aus¬ 
führbaren Eingriff darstellt, der beliebig wiederholt werden kann und im 
Gegensatz zur Palliativtrepanation nicht zu Gehirnprolapsen fuhrt. Die 
allgemeinen Symptome, wie Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel, Somno¬ 
lenz beeinflusst er meiBt ausserordentlich gUnstig, woraus man auf eine 
bedeutende Druckentlastung schliessen kann. Von den 23 Patienten, die 
dem Balkenstich unterzogen wurden bei noch gutem oder wenigstens 
brauchbaren Sehvermögen, starben 10, völlige Rückbildung der Stauungs¬ 
papille erfolgte 6 mal ohne, lmal mit Atrophie bei guter Sehkraft. Von 
10 erfolglosen Fällen wurde bei 8 durch anderweitige druckentlastende 
Eingriffe die Stauungspapille sicher geheilt. Von 13 Fällen mit schlechtem 
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Sehvermögen starben 7; die Erfolge bei den anderen sind entsprechend 
dem Üblen Zustande des Sehnerven zur Zeit der Operation sehr schlechte: 
9 mal war der Balkenstich wirkungslos, die nacbgeschickte Trepanation 
wirkte einmal sehr gut, zweimal gar nicht. Prognostisch gtlnstig sind 
also die bei guter oder nur wenig verminderter Funktion operirten Fälle; 
bei einwandsfrei diagnosticirter Stauungspapille soll man operiren, wenn 
die Funktionen noch vollkommen normal sind. Die geeignete Instanz 
für die Vornahme der Operation ist der Chirurg. Im Spätstadium der 
Stauungspapille ist vorläufig noch die Trepanation zu empfehlen. 

E. Steindorff. 


Tia Rohrer, Ueber die professionelle Schwerhörigkeit des Eisenbahn¬ 
personals. Monatsschr. f. Ohrenbeilk. 1913, H. 8, S. 1073. 

Die in der Freiburger Ohrenklinik an 50 Eisenbahnbediensteten an- 
gestellten Untersuchungen, Uber die Verfasserin berichtet, führten zu 
folgendem Resultat: Die typische Hörstörung des Eisenbahnpersonals ist 
eine primäre Labyrinthafiektion, analog der professionellen Cochlearis- 
afiektion der Schlosser, Kesselschmiede etc. Aetiologisch ist diese Hör¬ 
störung bedingt durch das tägliche, professionelle, akustische Trauma. 
Pathologisch-anatomisch ist die Hörnervenscbädigung auf Grund ein¬ 
schlägiger Tierexperimente als eine chronisch-degenerative Neuritis anzu¬ 
sehen. Ihre klinischen Symptome sind: bei normalem Verhalten von 
Trommelfell, Nase und Rachen Einengung der oberen Tongrenze bei in¬ 
taktem Gehör fUr tiefe Töne, Schädigung der Perception fUr Knochen¬ 
leitung. Der Verlaut ist continuirlich progredient. Sekundäre Labyrinth¬ 
affektionen infolge von Adbäsivprocessen im Mittelohr Bind auf Grund des 
typischen Hörbefundes als eine seltene, für den Beruf des Eisenbahners 
nicht charakteristische Hörschädigung zu betrachten. Schwabach. 

Hörter. Vergleichende Untersuchungen Uber die Hörschärfe der Blinden 
und Sehenden. Passow’s u. Schäfer’s Beiträge etc. Bd. VI, H. 4—6. 

Die von H. ausgeftlhrten Untersuchungen, bei denen die Hördauer 
als Kriterium und aus der Bezold’schen Tonreihe die Stimmgabeln C, 
c°, c 1 , c 2 , c 3 , c 5 als Untersuchungsmittel benutzt wurden (bez. der Einzel¬ 
heiten der angewandten Methode s. d. Orig.) führten zu folgenden Re¬ 
sultaten: Die Blinden haben keine grössere Hörschärfe als die Sehenden 
und erwerben auch keine grössere Hörschärfe mit der Dauer der Blind¬ 
heit' Dagegen ist es erlaubt, von einer psychischen Ueberlegenheit der 
Blinden gegenüber den Sehenden zu reden. Das Gehör ist fUr den Blinden 
auch bei Geräuschen ein weit besserer Orientirungsfaktor als fUr den 
Sehenden. Daraus folgt für den Arzt wie fUr die Schule, eine Methode 
zu finden, welche den Blinden lehrt, das Gehör als Orientirungssinn in 
neuer Art zu benutzen, um den Mangel einer absoluten grösseren Hör¬ 
schärfe durch eine Schärfung der Aufmerksamkeit zu ersetzen. Als Ur¬ 
sache der Wahrnehmung eines Gegenstandes ist der Gehörsinn die erste 
greifbare für alle Blinden, daher der Sinn, dessen Ausbildung bei einer 
methodischen Anleitung zur Orientirung vor allem in Betracht käme. 

Schwabach. 
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Maloney, The enhancing of auditory acuity by psychological methods. 
N.-Y. med. journ. 1913, May 24. 

Zum bewussten Hören ist nicht nur notwendig, dass die Schallwellen 
vom Cochlearis aufgenommen, sondern auch psychisch percipirt werden. 
Beschäftigte, Greise, UebermUdete, Unfriscbe sind oft psychisch taub, 
obwohl sie ein gesundes Gehörorgan haben. Nur bei totaler Zerstörung 
des Cochlearapparatea liegt totale Taubheit vor. Bei den meisten an¬ 
scheinend Tauben sind aber Hörreste vorhanden, sie werden nur nicht 
benntzt, weil die anderen Sinne allzugrosse Aufmerksamkeit erfahren. 
Solche Menschen müssen zum Hören erzogen werden. Sie dürfen nicht 
das Ablesen von den Lippen erlernen, weil das angestrengte Sehen erst 
recht jeden Hörreiz verdrängt. Deswegen hören auch Blinde besser, weil 
sie nicht durch den Gesichtssinn abgelenkt werden. Die Erziehung besteht 
darin, dass man den Kranken iür 1 / 2 Stunde blind macht, um ihn zu con- 
centriren, und ihn dann Behr lauten Stimmgabeltönen anssetzt, aber nnr 
den Tönen, für die die Untersuchung mit der Bezold’scben continuirlichen 
Tonreihe gezeigt hat, dass sie noch percipirt werden können. Im Laufe 
des eine lange Zeit erfordernden Unterrichts wird die Intensität der Töne 
allmählich verringert. Ein Misserfolg ergiebt sich nnr dann, wenn die 
Uebnngen wahllos gemacht werden und Bich nicht auf die vorhandenen 
Hörreste beschränken. Stnrmann. 

Theisen, Acute thyreoiditis as a complication of acute tonsillitis. Albany 
med. annals 1918, Aug. 

Verf. teilt 7 Fälle mit, in denen eine akute Tonsillitis mit akuter 
Thyreoiditis complicirt war. Zwei Patienten haben im Laufe der Zeit 
verschiedene Anfälle von akuter Thyreoiditis jedesmal nach einer Angina 
gehabt; es entwickelte sich bei ihnen einen Kropf. Die Patienten des 
Verf.’s gehörten alle dem weiblichen Geschlecht an. (Die vom Verf. 
angeführte Literatur ist sehr mangelhaft; es fehlt selbst die Arbeit 
db Quervains. Ref.) W. Lublinski. 


Steiner, Ein Fall von Tracheobronchopathia osteoplastica mit Amyloid- 
bildnng. Zeitachr. f. Laryngol. 1913, Bd. 6, H. 4. Sep.-Abdr. 

Verf. teilt einen nenen Fall der sehr seiten beobachteten Tracheo- 
pathia osteoplastica combinirt mit Amyloidbildnng mit, der sich dadurch 
anszeichnet, dass die gleichen Veränderungen sich auch in den Bronchien 
fanden. Wie in allen bisher veröffentlichten — & — Beobachtungen 
handelte es sich um einen zufälligen Sektionsbefund bei einem 65 jährigen 
Mann mit Cirrhosis cardiaca (Insuff. Mitr.); Arteriosclerosis; Emphysems 
pulm.; Hydrops univ., bei dem sich diese Amyloidtumoren der Trachea 
und der Bronchien fanden. W. Lublinski. 


Chambers, Eine neue Spirochäte im menschlichen Blute. Lancet 1913, 
Jnne 21. 

Beim Studium der Graves’scben Krankheit ist eine bisher unbekannte 
Spirochäte im menschlichen Blut gefunden. Beobachtungen an Kropf- 
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kranken haben ergeben, dass die Schilddrüsen anweilen Wacherangen 
ähnlich den bei Trypocnema pallidum anfweiaen. Syphilis kommt in vielen 
dieser Fälle nicht in Frage. Nicht die ganze Schilddrüse zeigt durchweg 
diese Wucherung. Sie zeigt meist Knötchen von Hirsekoragrösse bis 
1 J 2 Zoll Durchmesser und in der Mitte eine Sammlung von Lymphknoten 
und Plasmazellen. Die Aehnlichkeit dieser Knötchen mit denen bei der 
Graves’schen Krankheit konstatirten führte 1. zu der Vermutung, dass der 
Krankheitserreger ein Organismus ist, der in der Mitte dieser Pilze lebe, 
2. zu der Hypothese, dass er nicht auf die Schilddrüse beschränkt bleibt, 
sondern von allgemeiner Blutvergiftung begleitet ist. So wurde eine 
Spirochäte gefunden in Fällen von Qravea’scher Krankheit, die sehr all¬ 
gemein bei gesunden und kranken Menschen, bei Erwachsenen und Kindern 
im Blut vorhanden ist. Technik: Das in kleiner Wright’scher Flasche 
aufgefangene Blut wird 20 Minuten lang bei 87° C gehalten, das Serum 
abgehebert, im Tropfen auf dem Objektträger im Dunkelfeld betrachtet 
finden Bich meist ein bis zwei Organismen im Gesichtsfeld. Der Blut¬ 
kuchen wird nach P/2 Stunden nochmals abpipettirt und das Serum unter¬ 
sucht. Zahlreiche Organismen erscheinen; zuweilen die meisten im Blut 
anscheinend Gesunder. Jedenfalls wechselt die Anzahl zu verschiedenen 
Zeiten. Morphologische Eigenschaften: Sehr beweglich, verschieden in 
Länge und Dicke, Grösse meist 4—30 ß, einige sehr dünn und biegsam 
oder sehr dick und steif. Längsseitige Teilung die Regel. Färbung: 
Die Spirochäte ist mit Leishman und Giemsa gefärbt worden. Eine kleine 
rote Granulation findet sich oft an den Enden, die zuweilen an der Spiro¬ 
chäte entlang liegt. Die Spirochäte ist blassblau. Nimmt bei Gram keine 
Farbe an. Dickere färben sich leichter. Wenn das Serum über Nacht 
bei 37° C im Brutschrank bleibt, wird man am nächsten Tage fast keine 
Organismen mehr finden in der oben schwimmenden Flüssigkeit, unter 
dem Blutkuchen hingegen viele. Blut, das 24 Standen im Brutofen war, 
zeigt viele Spirochäten am Grunde, wenn die Bouillon nicht geschüttelt 
wird. Die Spirochäte verschwindet, wenn die Bouillon mit anderen Or¬ 
ganismen vermischt wird. Schluss: Eine Spirochäte ist im menschlichen 
Blut gefunden, die, wie es scheint, beinahe, wenn nicht ganz universell ist. 
Vielleicht ist sie mit einigen der zahlreichen Spirochäten, die bei eitrigen 
Wucherungen erscheinen, identisch. Die pathogene Wirkung dieser Or- 
ganisme ist noch zu bestimmen. A. Wolff-Eisner. 


Kleinhaus, Klinischer Beitrag zur Kenntnis vom Puerperalprozess, hervor¬ 
gerufen durch Streptococcus viridans. (Aus der deutschen Frauenklinik 
in Prag.) Prager med. Wochenscbr. 1913, Nr. 38. 

Verf. berichtet über einen Fall von puerperaler Infektion mit Strepto¬ 
coccus viridans, die nicht den gewöhnlich milden, sondern einen raschen 
deletären und auch sonst ungewöhnlichen Verlauf nahm. Es handelte sich 
um eine Infektion pyämischen Charakters, mit schweren Erscheinungen 
von seiten des Centralnervensystems unter dem Bilde einer transversalen 
Myelitis. Der Sektionsbefund ergab multiple encephalitische Herde auch 
im Gehirnstamm und der Medulla, deren embolischer Charakter ausser 
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Frage stand. An den Abscesaen fanden sich reichlich Kokken. Gleich¬ 
seitig mit den myelitischen Erscheinungen traten zahlreiche Hantblntungen 
auf. An einigen Stellen hob sich die Epidermis pnstelartig ab und die 
Untersnchnng des Eiters ergab ebenfalls reichlich Kokken. Kunow. 


Sommer, Ueber die Therapie mit fester Kohlensäure. (Aus der Univer¬ 
sitätspoliklinik für physikalische Therapie in Zürich.) Gorrespondenz- 
blatt für Schweizer Aerzte 1913, No. 27, S. 888. 

Der Verf. empfiehlt auf Grund seiner günstigen Erfahrungen die 
Kohlensäurebehandlung bei den verschiedensten oberflächlichen Hauter¬ 
krankungen. Die Vorzüge des Verfahrens sind einmal die grosse Ein¬ 
fachheit in der Anwendung, welche ambulant in der Sprechstunde, ohne 
Assistenz und besondere Apparate geschehen kann. Die Resultate 
sind bei wenig schmerzhaften und unblutigen Eingriffen auch in kosme¬ 
tischer Beziehung gute. Obgleich das Verfahren, welches leicht erlernt 
werden kann, so gut wie nichts kostet, lässt es sich ausserordentlich 
▼ariiren und dem einzelnen Fall individualisirend unpassen. Verf. weist 
der Kohlensäureschneebehandlung daher einen ständigen Platz im Rüst¬ 
zeug des Praktikers an. Kunow. 


Hirz, Vergleichende Untersuchungdn Uber die Wirkung von Uzara und 
Opium. Münch, med. Wochenschr. 1913, No. 40. 

Die Untersuchungen wurden in der Hauptsache ausgeführt am über¬ 
lebenden Darm von Katzen und Kaninchen, ferner am Muskelstreifen von 
Magenblase und Uterus. Das Grundprinzip der Uzarawirkung ist eine 
Hemmung aller Bewegungsvorgänge des Verdauungskanals, die zustande 
kommt durch eine Reizung der hemmenden .Sympathicusendigungen. Diese 
Tatsache konnte an Darm, Magen, Blase und Uterus erwiesen werden. 
Die Wirkung ist wesentlich nachhaltiger als die des Adrenalins und der 
Opiumalkaloide. Die Opiumwirkung greift in den autonomen Nerven¬ 
endigungen und deren Muskulatur an und ist in der Hauptsache die Folge 
einer Lähmung bzw. Erregbarkeitsstörung der glatten Muskulatur. Auf 
Seiten des Uzaras liegt insofern der Vorteil, als sein Wirkungsprinzip die 
Unterstützung einer physiologischen Funktion, nämlich des sympathischen 
Hemmungsmechanismus repräsentirt, während das Opium und seine Deri¬ 
vate auf die motorischen Elemente des Darms lähmend einwirken. Schwer¬ 
wiegend fällt in die Wagschale zugunsten des Uzaras sein tonisirender 
Einfluss auf Herz nnd Gefässe im Gegensatz zu den störenden narkotischen 
Eigenschaften von Opium nnd Morphin. H. Gitron. 


Lutz, Zur Kenntnis der Ameisensäurevergiftung. Vierteljahrsschr. für 
gfgerichtl. Med. Oktober 1918. 

Einem 35jährigen Arbeiter in einer chemischen Fabrik spritzte ein 
grösseres Quantum 90proz. Ameisensäure ins Gesicht. Exitus 6 Stunden 
nach dem Unfall. Die Obduktion ergab ausgedehnte Verätzung der Mund¬ 
höhle, des Rachens, der Speiseröhre, des Magens, des Dünndarms, des 
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Larynx, der Trachea und der Bronchien; Hyperämie der Nieren und 
Hämoglobinurie. Chronisch substantielles Lungenemphysem. Submucöse 
Blutungen im Dickdarm. Aus dem mikroskopischen Befunde ist die starke 
Abstossung des Endothels in sehr vielen Gefässen, ausserdem die braune 
in der Magenwand sogar Bchwarze Verfärbung des Blutes und eine Ver¬ 
mehrung der Leuko- und Lymphocyten im Gefässinhalt hervorzuheben. 
Der mit 5proz. Schwefelsäure versetzte und destillirte Mageninhalt lieferte 
eine Flüssigkeit, welche alle Ameisensäurereaktionen (Rotbraunfärbung 
mit Eisenchlorid, Calomelausscheidung bei Erwärmen mit Sublimatlösung, 
grauen Silberniederschlag bei Kochen mit ammoniakalischer Silbernitrat¬ 
lösung) gab. 

Die akute schwere Ameisensäureintoxikation gibt somit ein der Salz¬ 
säure- und Schwefelsäurevergiftung analoges Bild. H. Citron. 


Cli. Roubier, Le pneumothorax tuberculeux bilateral. Revue de med. 

Mai 10. 

Doppelseitiger Pneumothorax ist äusserst selten. Vielleicht ist er 
häufiger als wir glauben, da er sich in der Agone entwickeln und so 
sich der Erkenntnis entziehen kann. Zuweilen erfolgt der doppelseitige 
Pneumothorax auf dem Wege des Durchbruchs eines einseitigen Pneumo¬ 
thorax durch Ulcerationen des Mediastinums. Oder bei einem einseitigen 
Pneumothorax tritt später eine Ruptur der anderen kranken Lunge ein. 
Meist entsteht die Ruptur der Lungen nicht gleichzeitig. Meist erfolgt 
der Tod sofort, zuweilen erst nach Stunden oder sogar einigen Tagen. 
Die Dyspnoe ist sehr intensiv, desgleichen die Cyanose. Zuweilen em¬ 
pfindet der Kranke einen heftigen Schmerz; zuweilen collabirt er. Der 
Puls wird klein und frequent? Bleibt ein Kranker mit dilatoralem Thorax 
am Leben, so handelt es sich um einen partiellen Pneumothorax (Ver¬ 
wachsungen). Auch an Tieren hat man den doppelseitigen Pneumothorax 
studirt. (Verf. hat bei seinen Studien die Monographie des Ref. Uber¬ 
sehen, welche auch die Frage des doppelseitigen Pneumothorax im Tier¬ 
experiment behandelt.) Meist wird das Entstehen des Pneumothorax der 
anderen Seite Ubersehen. E. Aron. 


John, Ueber Vorkommen und Bedeutung arterieller Hypertension. Med. 

Klinik 1913, No. 24. 

Namentlich im vorgerückten Alter findet man nicht selten auch ohne 
Nierenstörungen Blutdrucksteigerungen auf 160—200 mm Hg. Zuweilen 
sinken diese Werte nach einigen Tagen Bettruhe zur Norm ab. Meist 
wird Uber Kurzatmigkeit besonders nach Anstrengungen geklagt, Schwindel- 
gefUhl, Kopfschmerzen, innere Unruhe und Aufregung, Beängstigungen. 
Der zweite Aortenton ist accentuirt, öfters präsystolischer Galopprhythmus. 
Meist Spuren von Albumen im Urin, bei wiederholter Untersuchung Cy- 
linder. Das Ausscheiduugsvermögen der Nieren ist normal. Die Nieren 
sind oft durchaus normal, nur die Gefässe zeigen Veränderungen. Anderer¬ 
seits giebt es auch Fälle, in denen auch die Gefässe intakt sind. Die 
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Herzhypertrophie tat nicht immer sehr ansgesprochen. Es handelt sich 
um Funktionsstörungen gewisser Drüsen mit innerer Sekretion, wodurch 
die hohe Gefässspannung verursacht wird (Nebenniere, Ovarien). Oft 
besteht eine Familiendisposition. Hypertension kommt auch schon im 
jugendlichen Alter vor. Derartige Kranke neigen zu Apoplexie und Herz¬ 
tod. Trotz des hohen Blutdruckes ist Digitalis indicirt. Bettruhe, Karell- 
kur und Digipurat sind zu verordnen, eventuell Strophantin intravenös. 
Anch Diuretin ist zu empfehlen. Vor Jod warnt Verf. Zuweilen setzt 
ein Aderlass den hohen Blutdruck herab und wirkt günstig, besonders 
bei vollblütigen Hypertonikern. Fleiscbgenuss ist einzuschränken. Täg¬ 
lich ist 1—l 1 / 2 Liter Flüssigkeit gestattet. Gewürze und Kochsalz sind 
einzuschränken. Tabak und Kaffee ist zu verbieten, desgleichen Auf¬ 
regungen. Frühzeitige Erkennung ist nur durch Blutdruckmessung möglich. 

E. Aron. 


S. Nagy, Beiträge zur Diagnose der akuten Entzündung des PankreaB. 

Wiener klin. Wochenschr. 1913, No. 9. 

In einem sicheren Falle akuter Pankreatitis, die sich im Anschluss 
an ein unbedeutendes Trauma entwickelt batte, wurden durch 14 Tage 
nach der Operation StoffwecbBelverBuche gemacht, die ergaben, dass bei 
beträchtlichen Stickstoffverlusten die stickstoffhaltigen Spaltungsprodukte 
im Urin in ihrem Verhältnis zueinander kein Abweichen von der Norm 
erkennen Hessen. Der Harn gab stets positive Gammidge’sche Reaktion. 
WaB den Fettstoffwechsel anbetrifft, so wurde eine Verringerung der Fett- 
spaltung festgestellt: Eine Störung der Funktion des Pankreas kann an¬ 
genommen werden, wenn die gespaltenen Fette an Menge 70 pCt. des 
Gesamtfettes nicht erreichen. Derartige geringe Fettspaltung findet sich 
sonst nur bei Säuglingen und bei profusen Diarrhöen. Das Verhalten des 
tryptischen und amylolytischen Fermentes kann nicht zur Sicherung der 
Diagnose verwertet werden. Schreuer. 


H. G. Barling, Hypertrophie Stenosis of the pylorus in adults. The 
Lancet 1913, No. 4. 

Die beiden mitgeteilten Fälle lehren, dass hypertrophische Pylorus¬ 
stenosen in gleicher Weise wie bei Säuglingen bei erwachsenen Personen, 
wenn auch viel seltener, Vorkommen. Beide Fälle wurden gastroentero- 
stomirt und zeigten die scharf begrenzte Verdickung der Pylorusmusku- 
latur. Die anatomische Untersuchung des zweiten, an tuberkulöser Menin¬ 
gitis zugrunde gegangenen Falles bestätigte im besonderen, dass keine 
narbigen Veränderungen der Schleimhaut Vorlagen und alle Zeichen fehlten, 
die auf ein Vorhandensein eines frischen oder alten Ulcus ventriculi hätten 
8chliessen lassen. Die mikroskopische Untersuchung ergab ausschliesslich 
eine beträchtliche Hypertrophie der Ringmuskulatur. Anamnestisch konnten 
keine Beziehungen zu einer Uberstandenen Pylorushypertrophie im Säug¬ 
lingsalter festgestellt werden. Schreuer. 
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Variot, Lavialle et Rousselot, La modification du lait par l’hypersucrage 
(saceharose) dans les dyspepaies infantiles. Soc. de pöd. Paris 1918, 

p. 110. 

Verff. haben sehr günstige Erfolge mit Anwendung der gezuckerten 
kondensirten Milch und auch mit gewöhnlicher gezuckerter Milch bei den 
verschiedensten Formen des Erbrechens von Säuglingen erzielt. Nur in 
wenigen besonders schweren Fällen versagte das Verfahren. Sowohl der 
kondensirten als der gewöhnlichen Milch hatten sie 10 pCt. Saccharose 
zugesetzt; letztere war bei 108° sterilisirt, erstere bei 40—60 im Vakuum 
eingedampft worden. Die sterilisirte Milch gibt eher dünne Stühle als 
die kondensirte. Die Wirkung beruht wahrscheinlich darauf, dass das 
Casein der Milch bei deu gonannten Verfahren Umwandlungen durch den 
Zucker erleidet, durch die es leichter verdaulich wird. Jedenfalls ist das 
Caseinkoagulum der Zuckermilch so feinflockig wie das der Frauenmilch. 

Stadthagen. 


W. Rittenhouse, Ueber Arterienrigidität bei Kindern. Wiener klin. 
Wochenschr. 1912, No. 24. 

R. hat die Angabe von Hamburger (Münch, med. Wochenschr. 1912, 
No. 6 u. 42), dass im Kindesalter schon häufig eine deutliche Rigidität 
der Arterien zu finden sei, nacbgeprüft. Er unterscheidet 4 verschiedene 
Grade von Rigidität. (I Arterienwand eben als Rohr fühlbar, II deut¬ 
licher, III sehr leicht fühlbar, IV als deutlich starres Rohr tastbar.) Im 
2. Lebensjahr wurde noch kein einziger Fall von palpabler Arterienwand 
gefunden. Ein hoher Grad von Rigidität (Rigidität III) konnte erst jen¬ 
seits des 7. Lebensjahres, Rigidität IV erst bei Kindern jenseits des 
10. Lebensjahres gefunden werden. Bis zum 6. Lebensjahre Uberwiegt 
die Häufigkeit der Temporalrigidität die der Radialrigidität, während nach 
dem 7. Lebensjahre das Umgekehrte der Fall ist. Rigidität I wurde bei 
Kindern jenseits des 7. Lebensjahres, ungeheuer häufig — bei SO pCt. — im 
Pubertätsalter gefunden. Alle Kinder, welche hohe Arterienrigidität zeigten 
klagten auch Uber Symptome, welche man mit grösster Wahrscheinlichkeit 
als nervöse auffassen dürfte (Herzklopfen, Herzschmerz, Kopfschmerz, 
Ohnmächten u. s. w.). Die Arterienrigidität kann durch psychische Er¬ 
regung vorübergehend hervorgerufen oder verstärkt werden. 

Stadthagen. 


Bennecke, Behandlung schwerster Sepsis mit intravenöser Infusion grösserer 
Mengen menschlichen Normalserums nach vorausgegangenem Aderlass. 
Münch, med. Wochenschr. 1918, No. 36. 

In 6 Fällen schwerster Sepsis (davon 4 Fälle frttheinsetzender Schar¬ 
lachsepsis) wurden nach vorangegangenem reichlichem Aderlässe 210 bis 
480 ccm menschlichen Normalserums intravenös injizirt, nachdem sowohl 
die Zufuhr von künstlichen Antikörpern in Gestalt von Antistreptokokken- 
serum wie auch die Injektion von Kochsalzlösung mit Adrenalinzusatz 
versagt hatten. Die Wirkung der Normalseruminjektion war klinisch in 
allen Fällen eine sehr günstige, insbesondere auf die vorher auf Herz- 
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mittel völlig refraktäre Girculation. Hämolyse trat trotz der grossen in- 
jizirten Mengen in keinem Falle ein. Alkan. 


Lunckenbein, Zur Behandlung maligner Geschwülste. Münch, med. 

Wochenschr. 1918, No. 85. 

Es wird Uber günstige Erfolge mittelst der Antolysatbehandlung 
sowohl bei primären Tumoren wie bei Metastasen berichtet. Der ex- 
stirpirte Tumor wird in steriler physiologischer Kochsalzlösung zerkleinert, 
gesehüttelt, drei Tage auf Eis gestellt und filtrirt, das Filtrat wird eine 
Stunde lang auf 56° erhitzt und soweit verdünnt, dass das specifische 
Gewicht 1009—1010 beträgt. Drei Stunden nach der subcutanen In¬ 
jektion beginnt eine schmerzhafte Reaktion am Tumor oder an den Meta¬ 
stasen, ohne dass sonstige Allgemeinerscheinungen eintreten. Die besten 
Resultate erreicht man mit dem Autolysat desselben Tumors, es tritt aber 
auch bei Verwendung anderer Tumorstämme eine deutliche Reaktion auf. 

Alkan. 


A. D. Kozowsky, Die Pellagra. Pathologisch-anatomische Untersuchung. 

Archiv f. Psycb etc. Bd. 49, (2 u. 8). 

Die Befunde des Verf.’s bei Pellagra bestanden hauptsächlich aus 
degenerativen Erscheinungen in den kleinen Gefässen, Bindegewebsent- 
wicklung, Veränderung der Nervenzellen und der Fasern des Central- 
nervensystems, weniger bedeutende Veränderungen im peripherischen 
Nervensystem, degenerative Veränderungen der parenchymatösen Elemente 
der Leber, der Nieren, des Herzens, allgemeine Stauungserscbeinungen 
u. s. w. Die Veränderungen im CentralnervenBystem sind nicht lediglich 
Folge der Gefässveränderungen, sondern die toxische Noxe selbst wirkt 
direkt mit, so die Degeneration der Pyramidenstränge, die Degeneration 
der Hinterstränge, Höhlenbildungen in den Vordersträngen des Rücken¬ 
markes, Cystenbildung im Gehirn. Neben den arteriosklerotischen Er¬ 
scheinungen an den feinen GefäBsen und Pigmentablagerungen in den 
Zellelementen finden sich umfangreiche Degenerationen des Nervensystems 
und hyperplastische Erscheinungen des interstitiellen Gewebes. Die pel- 
lagröse Geisteskrankheit zeigte sich in 90 pCt. der Fälle als Amentia, in 
8,7 pCt. als Melancholie und in 1,8 pCt. als Katatonie. In späteren Sta¬ 
dien pellagröser Erschöpfung gleichen die Kranken oft Paralytikern. 

S. Kalischer. 


H. Oppenheim und M. Borchardt, Beitrag zur chirurgischen Therapie 
des „intramedullären Rückenmarkstumors“. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
1913, Bd. 20, H. 5. 

Im ersten der beiden mitgeteilten Fälle handelt es sich um einen 
70jährigen Mann, der seit 2 ! / 2 Jahren Zeichen eines Rückenmarkstumors 
aufwies, Parästhesie im linken, dann Schwäche des rechten Beins, In¬ 
continentia urinae, Anästhesie am Rumpf, Druckempfindlichkei am dritten 
Dorsalwirbel etc. Die Diagnose lautete: Tumor in der Höhe des dritten 
Dorsalsegments, unsicher ob extra- oder intramedullär, aber ersteres 
wahrscheinlicher; Meningitis serosa nicht auszuschliessen. Bei der Ope- 
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ration fand sich eine starke Liquoransammlnng und als man die Wunde 
schon schlies8en wollte, trat eine Anschwellung des zweiten Dorsalsegments 
zu Tage und es zeigte sich, dass eine Geschwulst fast vollkommen intra¬ 
medullär sass und nur mit einem seitlichen Buckel heraustrat. Die Aus¬ 
schälung erfolgte unter schwerer Schädigung des Markes, der eine totale 
schlaffe Lähmung und Anästhesie folgte. Der Tod erfolgte am 5. Tage 
an Pneumonie; der Tumor erwies sich als meningeales Fibrom resp. 
Fibrosarkom. Auffallend war die Unilateralität der Lähmung, während 
die GUrtelempfindung bilateral war, ebenso wie die Anästhesie der Beine. 
— Im 2. Falle zeigte ein 63 jähriger Mann seit einem Jahre Zeichen einer 
Erkrankung des RUckenmark mit zunehmender Schwäche der Beine, 
Schmerzen, Parästhesien in den Händen, spastische Paraplegie der Beine, 
Hyperästhesie am Thorax, atrophische Lähmung der Hand- und Arm¬ 
muskeln nebst Sensibilitätsstörungen. Man nahm einen Krankheitsprocess 
in Höhe des unteren Gervikalmarks an, von rechts ausgehend, wahr¬ 
scheinlich extramedullärer Tumor. Man fand einen glatten, harten, wall- 
nussgrossen Tumor in der Höhe des 6. Halswirbels, der von rechts in das 
RUckenmark eindrang und nur mit MUhe Bich stumpf herausschälen Hess. 
Die Heilung erfolgte glatt, brachte jedoch nur Besserung der Schmerzen; 
die spastische Lähmung und Blasenschwäche traten ebenso wie vorher 
hervor. Der Tod erfolgte nach 9 Monaten an Erschöpfung. — Für den 
intramedullären Sitz der Geschwulst hätte der Umstand sprechen können, 
dass die Lähmungserscheinungen in den Beinen den sensiblen Reizerschei¬ 
nungen vorausgingen, dass die Lähmung sich rasch bilateralisirte und 
dass die atrophische Paralyse der Muskeln der Cervikalanschwellungs- 
centren erst im Gefolge der Beinlähmung auftrat. Es ist zwischen den 
Geschwülsten extra- und intrameduliären Sitzes, wie auch diese Fälle 
lehren, keine scharfe Grenze ziehen, da es eine dritte Kategorie giebt, 
bei der der extramedullär entspringende Tumor im Verlaufe des Wachs¬ 
tums zu einem intramedullären wird. S. Kali scher. 


Fauser, Pathologisch-serologische Befunde bei Geisteskranken auf Grund 
der Abderhalden’schen Anschauung und Methodik. Med. Correspondenz- 
blatt d. WUrttemb. ärztl. Landesvereins 1913, No. 27. 

Manche Ideen, wie z. B. die einer ursächlichen Beziehung zwischen 
Störungen seitens der Geschlechtsdrüsen und Dementia praecox lagen seit 
längerer Zeit in der Luft, gewannen aber erst durch Abderhalden’s 
Forschungen greifbarere Formen. Bei der Dementia praecox findet sich 
ein Schutzferment, sowohl gegen Geschlechtsdrüsen, als gegen Hirnrinde. 
Diese Abderhalden’schen Fermente sind nicht das Primäre des Zusammen¬ 
hangs, das Primäre ist vielmehr eine „Dysfunktion" des Organs (bei der 
Dementia praecox z. B. des Testikels), infolgedessen deren unabgebautes 
oder unvollständig oder falsch abgebautes, in jedem Falle also blutfremdes 
Eiweiss nach dem Blut abgegeben wird, das dann das Blut zur Bildung 
von Schutzfermenten auregt. Diese holen den unvollkommenen Abbau¬ 
prozess im Blute nach, wobei Zwischenprodukte entstehen, die eine schwere 
Hirnrindenvergiftung herbeifuhren. Für die Diagnostik der Dementia 
praecox und speciell ihre Differentialdiagnose gegeD das manisch-depressive 
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Irresein hat sich die Abderhalden’sche Methodik bereits als fruchtbar er¬ 
wiesen. Das Blut männlicher Kranker baut nur Teatikel, nicht Ovarien 
ab, das weibliche nur Ovarien, nicht Testikel. Beim manisch-depressiven 
Irresein fehlt jeder Abbau. Bei Basedowpsychosen fand sich Schutz¬ 
ferment sowohl gegen Schilddrüse, als gegen Hirnrinde, bei Paralyse 
Sehutzferment gegen Hirnrinde, desgleichen bei einigen Fällen von epi¬ 
leptischer und alkoholischer Geistesstörung. Bei chronischen Alkoholikern 
mit Leberschwellung fand sich einige Male Schutzferment gegen Leber. 
In einer Anzahl von Fällen wurde bei in Agonie liegenden Kranken Schutz¬ 
ferment gegen zahlreiche Organe gefunden. B. Berliner. 

Sehurig, Zur Behandlung der Ischias. MQnch. med. Wochenschr. 1913, No. 33. 

Verf. behandelt die Ischias mit sehr gutem Erfolge mittels Hoch¬ 
frequenzströmen. Der eine Pol eines doppelpoligen Instrumentariums 
wird stabil unter der Fusssohle angebracht, der andere Pol mittels Va¬ 
kuumelektrode am Nerven entlang geführt. Anschliessend eine Quer¬ 
durchströmung der Kreuzgegend. B. Berliner. 


C. Gutmann, Ueber intravenöse Injektionen mit Toxynon, einem neuen 
Quecksilberpräparat, bei Syphilitischen und Nichtsyphilitischen. Berl. 
klin. Wochenschr. 1913, No. 34 u. 35. 

Verf. berichtet über ein neues von Dr. Lüdecke- Charlottenburg dar¬ 
gestelltes, Toxynon genanntes, Präparat, das chemisch ein acetamino- 
merkuribenzoösaurea Natrium ist und 48 pCt. Quecksilber enthält. Es 
wird intravenös angewendet und Verf. pflegte es mit Salvarsan zu com- 
biniren derart, dass er etwa 10 Tage mit Toxynon vorbehandelte und 
dann die erste Salvarsaninfusion anschloss. Er verabfolgt am ersten Tage 
0,1 und am Tage darauf wiederum die gleiche Menge. Darauf folgt ein 
Ruhetag. Am vierten Tage wird die Dosis auf 0,15 gesteigert, manchmal 
auch 0,2. Schwächliche Individuen erhalten die gleiche Dosis wie anfangs 
weiter. Nach Abschluss der Vorbehandlung wird 0,5 Alt- bezw. 0,75 Neo- 
salvarsan verabreicht. Der weitere Gang der Kur gestaltet Bich dann 
so, dass auf zwei Toxynoninjektionen immer eine Salvarsaninfusion folgt 
bis zur Beendigung der Behandlung, deren Gesamtdauer sich auf etwa 
6 Wochen erstreckt. Als Folgen der Toxynoninjektion werden Fieber 
bis 39°, Kopfschmerzen, Erbrechen, Durchfälle beobachtet, gewöhnlich 
noch am Abend des gleichen Tages; spätestens am Tage nach der In¬ 
jektion waren die Patienten durchweg wieder wohl. Die weiteren In¬ 
jektionen verliefen meist ohne die geringsten Reaktionen. Ebenfalls 
wurden selbst hohe Dosen von Salvarsan ohne besondere Störungen er¬ 
tragen. Verf. schliesst daraus, dass die Toxynoninjektionen eine recht 
kräftige zerstörende Wirkung auf das Syphilisvirus ausllben, sonst hätte 
man nach einer solchen Vorbehandlung öfters Fieber bei den ersten 
8alvarsaninfusionen beobachten müssen. R. Ledermann. 

Fr. Bering, Ueber die Fortschritte in der Behandlung der Syphilis. 
Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 34. 

Verf. sieht als Fortschritte in der Syphilisbehandlung erstens die 
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Wasser mann’sche Reaktion an, welche uns in diagnostischer Beziehung 
Uber die grosse Verbreitung der Lues aufgeklärt hat, und macht auch 
auf die Wichtigkeit der Untersuchung des Lumbalpunktats aufmerksam, 
welches uns die frühzeitige Beteiligung des Centralnervensystems an der 
Lues gelehrt hat. Das Salvarsan eignet sich nach Verf. ausgezeichnet 
zur Abortivbehandlung der primären Lues. Bei der latenten Lues 
kommen wir ohne Quecksilber nicht zum Ziel. Als bestes Hg-Präparat 
bezeichnet Verf. das Calomel. Als die wichtigte Entdeckung betrachtet 
er aber die Spirochäten, wodurch wir in der Lage sind, durch recht¬ 
zeitige Abortivbehandlung einer syphilitischen Allgemeininfektion vorzu¬ 
beugen. R. Ledermann. 


Heden, Einwirkung wiederholter Salvarsaninjektionen auf das Blut 
Dermatol. Wochenschr. 1918, No. 17. 

Der Blutdruck, der vom Salvarsan und nicht von der eingeftlhrten 
Fltlssigkeitsmenge abhängt, ist nach der ersten oder zweiten Injektion 
meistens herabgesetzt, nach der zweiten und dritten in einigen Fällen, 
nach, späteren gar nicht. Der Hämoglobingehalt zeigt manchmal nach 
der ersten Injektion eine unbedeutende Verminderung. Die roten Blut¬ 
körperchen verändern sich kaum. Die Leukocyten zeigen fast stets Ver¬ 
mehrung, Leukopenie wurde nur in einem Fall beobachtet, ebenso scheint 
die Procentzahl der neurophilen Leukocyten nach der ersten Injektion 
meistens vermehrt. K. Bend ix. 


Pöhlmann, Beiträge zur Aetiologie der Alopecia areata mit experimen¬ 
tellen Untersuchungen Uber die Thallium-Alopecie. Arch. f. Dermatol. 
1918, S. 622. 

Der Nachweis eines bakteriellen Erregers ist noch nicht gegluckt, 
jedoch sind so zahlreiche Fälle von epidemischem Auftreten in Kasernen, 
Schulen etc. bekannt, dass das Vorhandensein eines Gontagiums wohl mit 
Sicherheit anzunehmen ist. Auch das häufige Erkranken von Geschwistern 
ist ein Beweis (Ur die parasitäre Aetiologie; dass nicht öfter Ueber- 
tragungen durch Geschwister Vorkommen, wird seinen Grund darin haben, 
dass nur bei bestehender Disposition ein Haften des Contagiums eintritt. 
Eine ganze Reihe von Fällen sind bekannt, in denen Trauma oder Shock 
eine Alopecie hervorgerufen haben, die von der Alopecia areata klinisch 
nicht zu unterscheiden ist. Durchschneidungen des Cervikalmarkes bei 
Tieren haben die Möglichkeit einer trophoneurotischen Ursache des Haar¬ 
ausfalls erwiesen. Auch durch Einverleibung von Thallium ist eine sehr 
ähnliche Alopecie zu erzielen. Verf. kommt daher zu dem Schlüsse, dass 
die Alopecia areata ein Symptomencomplex ist, der in gleicher Weise 
durch Infektion, Innervationsstörung oder Intoxikation hervorgerufen 
werden kann. K. Bendix. 


Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Kat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strasse 31) oder an die VerlagHhandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. B e r n har dt, Berlin \V\, Französische Str. 31. 
Verlag von August llirschw ald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin X. 4. 
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In fault: Mangold und Eckstein, Reflektorische Contraktionen des 
Tensor tympani. — Edingrr und Fischbb, Ein Mensch ohne Grosshirn. — 
Fossk, Vorkommen von Harnstoff bei Wirbellosen. — Rollt und Oppkrmann, 
Ueber den Blutzucker. III. — Arnold, Uebcr die Arnold’sche Harnreaktion. — 
Bbutnbr, Ueber Muskelquellung. — Krlling, Zur Kenntnis der Meistagmin- 
reaktion. — Zksas, Ueber idiopathische Osteopsatbyrose. — Horvath, Zur Be¬ 
handlung der angeborenen Hüftgelenksluxation. — Bistis, Ueber die Aetiologie 
der Heterochromie. — Beter, Zur Frage der Condyloideenthrorabose. — Ephraim, 
Die Anwendung des chlorsauren Aluminiums. — Collet, Ueber Psychopathien 
im Bereich des Larynx und Pharynx. — v. Bokay, Zur Intubation des Kehlkopfs. 

— Süssmann, Ueber die Einschlussblennorrhoe der Neugeborenen. — Ehrling, 
Beobachtungen über die Y-Ruhr. — Kakizawa, Zur Wirkung des coffeinfreien 
Kaffees. — Joseph, Zur Wirkung der Digitalis. — Straub, Die Gefährlichkeit 
von Combinationsnarkosen. — Fulton, Ueber Vorhofflattern. — Mannheimer, 
Zur Friedmann’schen Tuberkulosebehandlung. — Hertz, Das Bastedo’sche Zeichen 
bei Appendicitis. — Stoerk, Ulcus rotundum und Lymphatismus. — v. Planta, 
Wirkung des Hochgebirges bei Kindern. — v. Szontagh, Zum Scharlachproblera. 

— Hecker, Die sog. physiologische Albuminurie. — Huber, Einfluss der Milz¬ 
exstirpation bei perniciöser Anämie. — Kowarbki, Ueber Idiotia amaurotica 
progressiva fam. — Stier, Ueber Hemiatrophie und Hemihypertrophie. — Gold- 
btbin, Der Muskeldruckschmerz bei Tabes. — Tinbt und Gastinel, Die 
meningealen Befunde bei Tuberkulose. — de Castro, Ueber das Negro’sche 
Symptom. — de Castro, Angeborene Facialislähmung. — Flatay, Angstneu¬ 
rosen und vasomotorische Störungen. — Auerbach und Brandt, Ueber multiple 
Sklerose. — Ho che, Ueber die Psychoanalyse. — Israel, Eigentümlicher Fall 
von Blasentuberkulose. — Klein, Fall von Acanthosis nigricans. — Sommer, Die 
Anwendung von fester Kohlensäure. — Huzar, Ueber luetische Polyarthritis. — 
Jordan, Todesfall nach Salvarsan.— Kuznizky, Das Mesothorium in der Derma¬ 
tologie. — Fabry, Zur Behandlung von Hautcarcinomen. 


E. Mangold and A. Eckstein, Reflektorische Contraktionen des TenBor 
tympani beim Menschen. PflUger’s Archiv. Bd. 152, H. 11 n. 12. 

Versuche an 4 Personen, von denen 3 willkürliche, registrirbare 
Tensorcontraktionen ausführen konnten. Nur bei einer waren durch Töne 
oder Geräusche erzeugbare, reflektorische Tensorcontraktionen registrir- 
bar. Diese zeigten — photomanometrisch anfgenommen — geringe Druck- 
schwankung und grössere TonnsBchwankungen als die willkürlichen. Die 
Zahl letzterer betrug in beiden Fällen 3,2—3,8 pro Sekunde. — Die 
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reflektorischen Tensorcontraktionen kommen nm so leichter zustande, je 
Btärker, höher und unangenehmer die Töne waren. Willkürlich oder 
durch mechanische Beeinflussung des Ohres konnten sie unterdrückt 
werden. Wahrscheinlich treten bei den reflektorischen — im Gegensatz 
zu den willkürlichen — Tensorcontraktionen zugleich auch Contraktionen 
des M. stapedius auf. Einen wirksamen Schutz gegen unangenehme 
Schallempfindungen bieten die Tensorcontraktionen nicht. A. Loewy. 


L. Edinger und B. Fischer, Ein Mensch ohne GroBshirn. PflUger’s 
Archiv. Bd. 152, H. 11 u. 12. 

Die Verff. geben die Geschichte und die anatomische Beschreibung 
des Gehirns eines Kindes, das ein Alter von S ] /2 Jahren erreichte, und 
bei dem ein vollkommener Mangel des Grosshirns gefunden wurde, an 
dessen Stelle eine dünnwandige Blase Bich fand. Mikroskopisch fand 
sich keine markhaltige Nervenfaser, die aus diesem Neencepbalon ins 
Paläencephalon binabzog. Letzteres, Bowie das Cerebellum waren normal. 
Der Thalamus ist fast völlig atrophirt, der Pons erhalten. Im Rücken¬ 
mark fehlen die Pyramidenbahnen. Von der Geburt bis zum Tode hat 
sich kaum etwas im Verhalten des Kindes geändert. Es lag contrahirt 
und fast bewegungslos, nur das Gesicht wurde zuweilen schmerzhaft ver¬ 
zogen, auch fanden Saugbewegungen statt. Es bestand vom zweiten Jahre 
immerwährendes Schreien, dabei lag das Kind fast ununterbrochen in 
einem Schlafzustand. Irgend eine seelische Reaktion war nicht zu ent¬ 
decken. Bemerkenswert ist der Unterschied im Verhalten des Kindes 
gegenüber Hunden, denen das Grosshirn entfernt wurde. A. Loewy. 


R. Fosse, Presence de l’ur6e chez les invertebres et dans leurs produits 
d’excretion. Gompt. rend. T. 157, p. 151. 

Wie F. in Ergänzung älterer Untersuchungen bestätigt, wird Harn¬ 
stoff schon bei sehr niederen Lebewesen als Ausscheidungsprodukt ge¬ 
bildet. So bei Actinien, Seesternen, beim Blutegel, bei Krebsen, beim 
Seidenwurm, bei den Ameisen und bei verschiedenen Mollusken. 

A. Loewy. 


Fr. Rolly und Fr. Oppermann, Das Verhalten des Blutzuckers bei Ge¬ 
sunden und Kranken. III. Mitteilung. Biochem. Zeitschr. Bd. 48, 
H. 3, S. 200. 

Durch künstliche, mittelst Glühlichtbäder hervorgerufene Steigerung 
der Körpertemperatur wird sowohl beim normalen wie beim zuckerkranken 
Menschen die Gesamtblutzuckermenge gesteigert. Mit dem Absinken der 
Temperatur geht beim normalen Menschen auch der Blutzuckergehalt 
zurück, während beim Diabetiker der Zuckergehalt des Plasmas noch 
etwas ansteigt, um dann abzufallen. Wohlgemuth. 


V. Arnold, Weitere Beobachtungen über die Arnold’sche Harnreaktion 
mit Nitroprus8idnatrium. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. 83, H. 4, S. 304. 
Harn nach einer Nahrungsaufnahme giebt mit Nitroprussidnatrium 
eine violette Färbung, sie ist besonders intensiv nach Genuss von Fleisch 
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oder kräftiger Fleischbrühe. In voller Stärke findet man diese Reaktion 
bei normalen Individuen; auf der Höhe schwerer Infektionskrankheiten 
fehlt Bie fast vollständig. Sie ist zurückzufübren auf die Bildung eines 
endogen entstandenen Harnbestandteiles. Wohlgemuth. 


R. Beutner, Einige weitere Versuche, betreffend osmotische und colloidale 
Quellung des Muskels. Biochem. Zeitschr. Bd. 48, H. 8, S. 217. 

Gelöste Proteine beeinflussen den Wasseraustausch von Muskeln und 
umgebender Lösung nicht in deutlich erkennbarer Weise. Wird ein 
Muskel durch Säure unerregbar gemacht, so können osmotische Funk¬ 
tionen noch sehr lange nach dem Eintritt der Unerregbarkeit nachge¬ 
wiesen werden. Wird ein Muskel durch Coagulation unerregbar gemacht, 
so verschwinden die osmotischen Eigenschaften. Wohlgemuth. 


G. Kelling, Vergleichende Untersuchungen Uber die Meiostagmin-Reaktions- 
flttssigkeit der Extrakte verschiedener Dotterarten mit menschlichen 
Carcinomseris. Wiener klin. Wochenschr. 1913, No. 27. 

Meiostagminextrakte aus Eidotter, welche zur Reaktion mit mensch¬ 
lichen Carcinomseris geeignet sind, lassen sich durchaus nicht von jeder 
Tierart gewinnen; weder aus Fischeiern (Karpfen, Forellen) noch aus 
denen der dem Huhn nahestehenden Taube lassen sich solche herstellen, 
sondern nur aus Hühnereiern. Die Reaktionen, welche diese Extrakte 
ans Hühnereiern geben, gehen nicht direkt parallel mit den Reaktionen, 
welche man mit Pankreasextrakt oder mit einer Mischung von Leinöl- 
und Ricinusölsäure erhält. Es muss sich demnach um verschiedene Stoffe 
handeln. Geissler. 


D. G. Zesas, Beitrag zur Pathologie der idiopathischen Osteopsathyrose. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 123, H. 3/4, S. 380. 

Z. bringt die bei der 57 jährigen Patientin seit 4 Jahren bestehenden 
Muskelatrophien und Knochenveränderungen, gekennzeichnet speciell durch 
eine Neigung zu Spontanfraktur mit der Unmöglichkeit des klinischen 
Nachweises der Schilddrüse in Zusammenhang. Joachimsthal. 


X. Horvath, Ueber die nach Reposition von congenitalen HUftgelenks- 
luxationen entstandenen Oberschenkeldeformitäten. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 84, H. 1, S. 27. 

Nach H. soll die Reposition der angeborenen Hüftverren¬ 
kungen, wenn möglich, nur im 2. — 8. Lebensjahre vollzogen werden. 
Bei älteren Kindern soll die Reposition so vorgenommen werden, dass das 
mit ihr verbundene Trauma möglichst gering ist. Bei sehr grossen Ver¬ 
kürzungen (4—5 cm) ist die vorausgehende Dehnung der Weichteile vor¬ 
anzuempfehlen. (Permanente Extension, manuelle Traktion.) Wenn man 
es mit einer voraussichtlich schweren Reposition zu tun bat, muss auf 
eine fortwährende Extension während der ganzen Dauer des Eingriffes 
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grosses Gewicht gelegt werden. Der flektirte Oberschenkel wird anf die 
entgegegesetzte Hütte gelegt und in dieser Richtung stark adducirt. Zu¬ 
gleich wird auf den Trochanter ein gegen das Gelenk hin gerichteter 
Druck ausgeübt, wodurch neben der Fixation des Beckens der Ober¬ 
schenkel durch beständig kräftigen Zug im Halbbogen geführt und in 
Flexions-Abduktionsstellung fixirt wird. Bei älteren Kindern darf man 
eine allzu starke Gelenkstarre nicht zustande kommen lassen. Zu diesem 
Zweck muss der Verband häufig gewechselt und auf diese Weise das 
Minimum der Fixationszeit bestimmt werden. Auch während der Nach¬ 
behandlung sollen gewalttätigere Eingriffe nach Möglichkeit vermieden 
werden. 

Diese Regeln hält H. im Interesse der Prophylaxis der poBt- 
operativen Deformitäten für wichtig. Bei ausgesprochener Knochen¬ 
atrophie, zumal wenn die beginnende Deformität zur Zeit wahrgenommen 
wird, können neben den gewöhnlich angewandten Kräftigungsmitteln 
(Bädern, MaBsage, lokale Heissluftbehandlung, Phosphorpräparate) im 
Liegen vorzunehmende intensive Turnübungen, bei Auftreten von Schmerzen 
dauernde Extension, eventuell wenigstens teilweise entlastende Apparate 
versucht werden. Joachimsthal. 


Bistis, Ueber die Aetiologie der Heterochromie. Arch. f. Augenheilk. 

Bd. 76, S. 302. 

Einige Beobachtungen, welche bei Heterochromie (helle Iris eines 
AugeB) paralytische Phänomene von seiten des Sympathicus feststellten, 
veranlassten B., bei Kaninchen das obere cervikale Sympathicusganglion 
einseitig zu durchschneiden. Bei zwei Kaninchen trat mehrere Monate 
nach der Operation eine Entfärbung der Iris derselben Seite auf, so dass 
Verf. aus diesen Experimenten den Schluss zieht, dass als Ursache der 
Heterochromie eine Lähmung des Halssympatbicus zu betrachten ist. 

G. Abelsdorff. 


H. Beyer, Beitrag zur Frage der Gondyloideenthrombose. Passow’s u. 

Schäfer’s Beiträge etc. Bd. VI, H. 4—6. 

B. bespricht eingehend die durch Thrombose des V. condyloidea 
posterior und anterior und des Sinus petrosus inferior bedingten Compli- 
kationen bei chronischen Mittelohreiterungen, gestützt anf 2 eigene Hnd 
12 in der Literatur vorliegende Beobachtungen. Er betont, dass wir den 
Thromben dieser Nebenbahnen, besonders denjenigen des Condyl. ant., 
noch ziemlich hilflos gegenüberstehen und in jedem Falle, bei dem wir 
beim Wegschlagen der lateralen Bulbuswand das centrale Ende nicht 
erreichen, durch die Grunert’sche Operation die völlige Ausräumung des 
thrombosirten Bulbusinhaltes zu ermöglichen versuchen müssen, um da¬ 
durch einem Weitergreifen des Processes durch die Condyl. ant. vorzu¬ 
beugen. Ferner müsse man auch daran denken, die Kenntnis der Throm¬ 
bose dieser complicirten Nebenzweige zu fördern und bei den Sektionen 
sein Augenmerk auf diese Bezirke zu richten. Verf. beschreibt ausführ¬ 
lich das für diesen Zweck geeignete Verfahren. Schwabach. 
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A. Ephraim, Ueber die Anwendung des Chlorsäuren Aluminiums in der 
Ohren- und Nasenheilkunde. Passow’s u. Schäfer’s Beitrüge etc. Bd. VJ, 
H. 4-6. 

E. hat mit der Applikation von chlorsaurem Albuminium in 10 bis 
12Ysproc. Lösung bei einfachen chronischen Mittelohreiterungen (bezüglich 
der Art der Anwendung s. d. Orig.), bei Eiterungen im Euppelraum, als 
auch in der Nachbehandlung von Totalaufmeisselungen der Mittelohr- 
rlume recht günstige Resultate erzielt, während es bei tuberkulösen 
Mittelobreiterungen versagte. In 10—26proc. Lösung bewährte sich das 
Mittel ferner bei der Nachbehandlung nach Siebbeinoperationen und bei 
der Behandlung von Stirnhöbleneiterungen. Bei chronischen Kieferhöhlen¬ 
eiterungen zeigte es nicht die mindeste Heilwirkung. Schwabach. 


Collet, Psychopathies pharyngo-laryngees. Annales des malad, de l’oreille, 
du larynx etc. 1913, Livr. 7. 

Verf. rechnet zu den Psychopathien der oberen Wege zunächst die 
Aphonia nervosa allein oder in Verbindung mit Mutismus und Störungen 
der Deglutition, ferner die Tussis nervosa, die Paralyse des weichen 
Gaumens ohne irgend eine andere organische Störung und sich nur 
in nasalem Beiklang der Sprache äussernd, ohne Schluckbeschwerden, 
endlich die dyspnoischen Manifestationen, besonders die larygeale Dyspnoe 
ohne irgend eine organische Störung, auch im Schlaf vollständig fehlend. 
Letztere fand Verf. bei einem 60jährigen Arzt aus hereditär belasteter 
Familie. W. Lublinski. 


J. v. Bokay, Ueber die lokale Behandlung der während der Intubation 
im Kehlkopf entstehenden Dekubitalgeschwüre. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1913, No. 40. 

Die langjährigen Erfahrungen des Verf.’s ergeben, dass die primäre 
Intubation beim Group nur angezeigt ist, wenn neben der Kehlkopfver¬ 
engerung auch eine Pharynxstenose vorhanden ist und wenn eine starke 
Sdematöse Anschwellung des Kehlkopfeinganges besteht. Die sekundäre 
Tracheotomie ist fernerhin nur angezeigt, wenn die endgültige Detubation 
trotz systematischer Anwendung der vom Verf. empfohlenen, mit Alaun 
imprägnirten, mit Gelatine überzogenen Bronze-Heiltuben nicht durch¬ 
führbar ist. Der Standpunkt des Verf.’B deckt sich vollkommen mit dem 
von O’Dwybr. Die Anwendung dieses Tubus war unter 61 Fällen in 
50 pCt. bei in den ersten zwei Jahren stehenden Kindern nötig. Das 
Minimum ihrer Liegezeit betrug 5272 Stunden, das Maximum 414 Stunden. 
Die Heilung war in diesen Fällen eine vollkommene. Seit 1901 hat Verf. 
zusammen in 81 intubirten Fällen die präparirte Bronze-Tube angewendet 
und unter den nach Abrechnung der obigen 51 Fälle zurückgebliebenen 
34 in 21 Fällen die sekundäre Tracheotomie ausgeführt, von denen noch 
11 heilten. Es gelang, hochgradige narbige Larynxstenose und narbige 
Verschliessung durch rechtzeitige methodische sekundäre Intubation zu 
verhüten. W. Lublinski. 
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Sussmann, Ein Beitrag zur Kenntnis der Einschlussblennorrhoe der Neu¬ 
geborenen. Deutsche med. Wochenschr. 1913, No. 32. 

Zwei noch ungelöste Fragen sind: 1. die Ursache der nicht gonor¬ 
rhoischen Blennorrhoeformen, 2. die Spätinfektionen. Da sich nun bei 
50 pCt. aller Untersuchungen Gonokokken ergaben, nur ein Teil auf andere 
Bakterien zurUckzuitlhren ist, bleibt noch ca. x / 3 der untersuchten Fälle 
ohne verwertbaren bakteriellen Befund. Verf. unterstützt Köstlin’s 
Meinung, dass die Späterkrankungen auf ein Virus mit längerer In¬ 
kubationsdauer zurtlckzufUhren sind. Hbtman wies nach, dass die für 
die Erreger des Trachoms angesprochenen EpitheleinschlUsse sich auch 
bei manchen Neugeborenenblennorrhoen finden. Weitere Untersuchungen 
ergaben, dass Mischinfektionen von Gonokokken und Einschlussvirus nur 
zufällig sind, die Mehrzahl der Einschlussblennorrhoen gonokokkenfrei ist. 
Die charakteristischen Einschlüsse konnten auch im Sekret der Eltern con- 
statirt werden. Impfversuche an höheren Affen und (zwei Fälle) an 
Menschen ergaben die gleiche Erkrankung mit positiven Einschlussbefund. 
Das trachomatöse Virus ist viel schwieriger Übertragbar als das ein- 
schlussblennorrhoische. Unter 72 vom Verf. untersuchten Fällen befanden 
sich 23 Katarrhe, mässig gerötete Bindehäute, keine auffällige Verdickung 
oder Vorwölbung der Uebergangsfalten, und 24 Einschlusserkrankungen 
von den noch zwei Mischinfektionen. Bis auf einen Fall alles Spät¬ 
infektionen. Das Einschlussvirus hat offenbar eine längere Inkubationszeit 
als der Gonococcus. Die ersten Erscheinungen sind die gleichen wie bei 
der Gonorrhoe. Ein recht auffallendes Symptom ist die ausgeprägte 
Neigung der Schleimhaut zu Blutungen. Das Einschlussvirus scheint noch 
stärker auflockernd und zersetzender auf das Epithelgewebe einzuwirken 
als der Gonococcus. Eine Nachuntersuchung in der 19. Woche nach 
Beginn der Erkrankung ergab: keine Sekretion, keine Spur von Narben¬ 
bildung. Schädigungen der Hornhaut sind bei Einschlussblennorrhoe 
hUher nicht gefunden. . Wolff-Eisner. 

Ebeling, Beobachtungen Uber die Y-Ruhr gelegentlich einer Epidemie 
beim 10. Armeekorps im Sommer 1911 und bei Nachuntersuchungen in 
den Jahren 1912 und 1913. Zeitschr. f. Hyg. 1913, Bd. 74, H. 8, S. 447. 

Die anlässlich der Ruhrepidemie beim 10. Armeekorps vorgenommenen 
Stuhluntersuchungen belaufen sich auf 6840. Durch dieselben wurden 
insgesamt 160 Bacillenträger ermittelt, denen nur 128 Kranke gegenüber- 
stehen. Während und Monate nach der Epidemie fanden sich in den 
Stühlen von Kranken und gesunden Mannschaften neben Ruhrbakterien 
häufig auch von specifischem Ruhrserum mehr oder weniger stark beein¬ 
flusste Nichtruhrstämme. Die isolirten Ruhrstämme verhielten sich culturell 
nur zum Teil constant wie typische Y-Culturen. Die constant typisch 
wachsenden Stämme wurden alle ziemlich gleichmässig durch Y- und 
Flexner-Serum beeinflusst. Die Agglutination war bei den atypischen 
Fällen verschieden hoch und unregelmässig. 

Was die Bekämpfungsmassregeln angeht, die in diesem Falle ausser¬ 
ordentlich streng waren, so hält Verf. dieselben doch auch bei einer an sich 
harmlos verlaufenden Ruhr für durchaus geboten. Diesem kann man im 
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besonderen fUr militärische Verhältnisse nur voll beistimmen, wie gerade 
diese Epidemie wieder bewiesen hat. Denn wenn die 160 Bacillenträger 
nicht ernirt nnd daher in der Truppe verblieben wären, hätte sicher eine 
Verseuchung des Manövergeländes und damit eine nicht mehr abzu¬ 
grenzende Verbreitung der Seuche stattgefunden. Diese sogenannten 
.blinden“ Massenuntersuchungen werden daher sehr zu Unrecht verur¬ 
teilt, da diese allein ein Bild Uber die tatsächliche Verbreitung des In¬ 
fektionsstoffes abgeben. Die beschränkten sogenannten „Umgebungs“- 
Untersuchungeu sind höchstens beim Auftreten erster vereinzelter Fälle 
unter Umständen zu rechtfertigen, wenn eine Isolirang der einzelnen 
Herde möglich ist. Kunow. 


Kakizawa, Kommt dem coffeinfreien Kaffee (Hag) eine diuretische Wir¬ 
kung zu? (Aus dem byg. Institut der Universität WUrzburg.) Archiv 
f. Hyg. 1913, Bd. 81, H. 1, S. 43. 

Der coffeinfreie Kaffee (Hag) lässt, wie erwiesen, keine merklichen 
Coffeinwirkungen auf Herz, Nervensystem und Muskeln erkennen. Verf. 
hat sich nun der Aufgabe unterzogen festzustellen, ob in dem coffeinfreien 
Kaffee noch ein anderer diuretischer Bestandteil enthalten ist, da ja anzu¬ 
nehmen war, dass die Coffeinwirkung auch auf die Nieren fehlen würde. 
Die angestellten Untersuchungen haben einwandfrei ergeben, dass der 
coffeinfreie Kaffee die Diurese nicht anregt, hingegen der coffeinhaltige 
eine stark dinretische Wirkung hervorbringt. Man wird daher Menschen, 
welche die Nierenreizwirkung des echten Kaffees vermeiden mUssen, den 
Genuss von coffeinfreiem Kaffee ruhig empfehlen können. Kunow. 


Joseph, Untersuchungen Uber die Herz- und Gefasswirkungen kleiner 
Digitalisgaben. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 73, H. 2. 

Die Digitalis Wirkung, welche sowohl dem Strophantin wie dem Digi- 
puratum zukommt, besteht in Erweiterung wie in Verengerung. Erstere 
setzt gewöhnlich einige Minuten nach der Injektion ein und ist im allge¬ 
meinen der flüchtigere Effekt. Die Verengerung hingegen ist, insbesondere 
im Darm, von weit längerer Dauer. Im allgemeinen zeigen die Nieren- 
gefäase mehr Neigung zur Erweiterung, die Darmgefässe zur Verengerung. 
Strophantin und Digipurat unterscheiden sich zwar nicht principiell, doch 
scheint ersterem eine stärker verengernde Wirkung als dem letzteren 
zuznkommen. Fest steht, dass beide Digitalispräparate in Dosen, die 
Oberhaupt noch eine Wirksamkeit auf das Herz ausUben, sicher Gefäss- 
wirkungen nach der einen oder anderen Richtung hin auslösen können, 
wobei eine langsam ansteigende und langdauernde Verengerung der Darm¬ 
gefässe der häufigste und mächtigste Effekt ist. H. Citron. 

Straub, Ueber die Gefährlichkeit der Gombination von Morphin mit allge¬ 
meiner Narkose und mit Schlafmitteln. MUnch. med. Wochenschr. 1913, 
No. 33. 

Ein zur Begutachtung vorgelegter Fall aus der Praxis, in dem eine 
Morphin-Chloroformnarkose bei einem Kinde zum Tode geführt hatte, gab 
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Veranlassung, die Combination von Morphin mit verschiedenen narkoti¬ 
schen Mitteln im Tierexperiment zu prüfen. 

Während beim Kaninchen die Atmungsfrequenz dnrch Morphin sehr 
erheblich, bis anf ein Fünftel der Norm, herabgesetzt ist, wird sie durch 
Anschluss einer Narkose mit Aether, Chloroform, Veronal oder Urethan 
noch weiter deprimiri Besonders ungünstig liegen die Verhältnisse beim 
Chloroform und beim Veronal, die schon an und für sich imstande sind, 
das Atemcentrum zu lähmen. Oft tritt der Zustand der Oligopnoe ein, 
wobei in Pausen von 30—60 Sekunden nur ein einziger grosser Atemzug 
erfolgt. Im Tierversuch erweist sich in diesem Zustande, dass Atropin 
wirksamer, indem es den entstehenden Circulus vitiosus durch Aufhebung 
des Vagusreizes beseitigt. Man sieht im Experiment, wie die Pulsver- 
langsamung ohne Wiederkehr verschwindet, wenn dem Tier Atropin ge¬ 
geben wird. Jedenfalls zeigen die Versuche, dass eine an sich vorhandene 
Nebenwirkung des Morphins durch Allgemeinnarkose zur tötlichen werden 
kann. Im bestehenden Morphinzustande solle man lieber zum Aether 
greifen wie zum Chloroform und bei morphinempfindlichen Personen, wie 
Kindern, das Zusammentreffen der beiden Narkotica überhaupt vermeiden. 

H. Citron. 


F. T. Fulton, „Auricular flatter“, with a report of two cases. The arch. 
of intern, med. 1913, Oct. 15. 

Vorhofflattern wurde anfangs für sehr selten angesehen. Wahrschein¬ 
lich ist es jedoch relativ häufig. Man kann es nur auf graphischem Wege 
erkennen. Es gehört eine bestimmte Routine dazu. Der Vorhof con- 
trahirt sich rhythmisch 200—300mal in der Minute. Der Ventrikel 
schlägt langsamer, regelmässig oder unregelmässig. Klinisch dokumentirt 
sich dies als paroxysmale Tachycardie (110—200). Uebersteigt die Herz¬ 
tätigkeit 200 Schläge, so spricht man von Vorhofflattern. Meist zieht sich 
der Ventrikel halb Mal so oft zusammen wie der Vorhof, oder auch nur 
4 mal so langsam. Das wechselt. Digitalis oder Strophantin verschlechtert 
meist den Herzblock. Der Venenpuls zeigt die Vorhoftätigkeit an. Der 
Arterienpuls genügt oft nicht zur Diagnose. Verf. teilt zwei selbst beob¬ 
achtete Fälle mit. E. Aron. 


G. Mannheimer, Vorläufiger Bericht Uber persönliche Erfahrungen mit 
der Friedmann’schen Behandlung der Tuberkulose. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1913, No. 28. 

18 Patienten wurden unter Verf.’s Aufsicht von Friedmann gespritzt 
ca. 3 Monate vor Abfassung des Berichtes. 12 Patienten litten an Lungen¬ 
tuberkulose, 1 an Lymphdrüsen-Tuberkulose, 2 an Nieren- und Blasen¬ 
tuberkulose, 3 an Gelenktuberkulose. Sie wurden teils intramuskulär, 
teils gleichzeitig intravenös tajicirt. Verf. kommt auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen zu dem Resultate, dass in keinem der 18 Fälle eine deutliche 
Besserung eingetreten sei; bei einigen schritt die Krankheit unaufhaltsam 
weiter, in keinem Fall verschwand das Fieber. Friedmann ignorirt alle 
anderen erprobten Behandlungsmethoden. E. Aron. 
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A. F. Hertz, Baatedo’a sign: a new Bymptom of chronic appendicitis. 

The Lancet 1913, No. 12, p. 816. 

Das Bastedo’sche Zeichen ist in Fällen chronischer Appendicitis gut 
verwertbar: es besteht darin, dass bei Aufblähung des Dickdarms mit 
Luit ein subjektiver Schmerz und eine Druckschmerzhaftigkeit in der 
rechten unteren Bauchgegend hervorgerufen wird. Verf. konnte in einer 
Reibe von Fällen beobachten, dass der Drnck auf die in dieser Weise 
aufgeblähte Typhlongegend als Schmerz in das Epigastrium lokalisirt 
wird; dabei ist der Charakter dieses Schmerzes der gleiche, wie der der 
subjektiven Schmerzhaftigkeit in dieser Gegend, Uber die der Kranke 
klagt. Weniger sicher als das Bastedo’sche Symptom ist das Rovsing’sche, 
das anf der Auslösung des Schmerzes in der Blinddarmgegend bei Druck 
auf das Colon descendens beruht; häufig verhindert die zn geringe Gas- 
fttllung des Colons das Zustandekommen dieses Zeichens. Schrener. 


E. Stoerk, Ulcus rotundum ventriculi und Lymphatismus. Deutsche med. 

Wochenschr. 1913, No. 11. 

Verf. hat 80 Fälle von klinisch sichergestelltem Ulcus ventricul beob¬ 
achtet, bei denen gleichzeitig Symptome von Lymphatismus vorhanden 
waren; demgegenüber standen nur 13 Fälle von Ulcus (meist in höherem 
Alter), bei denen die Zeichen eines Habitus lymphaticus fehlten. Hier¬ 
nach scheint es sehr wahrscheinlich zu sein, dass einer der wesentlichsten 
ätiologischen Faktoren, insbesondere bei jugendlichen Individuen, der 
Lymphatismus ist. Als mechanische Momente fUr die Entstehung des Ulcus 
bei lymphatischen Personen kommt ausser der reichlichen Follikelbildung 
der Magenmucosa auch die Neigung des Lymphatikers zur Bildung des 
Etat mamellone in Betracht. Eine Rolle spielt auch die Minderwertigkeit 
der Abwehrvorrichtungen gegen bakterielle Invasionen Bowie des auto¬ 
nomen Nervensystems, besonders des Nervus vagus. Ferner ist die Enge 
des Gefässsystems und die darauB folgende schlechtere Vaskularisirung 
bei dieser Constitutionsanomalie in Rechnung zu stellen. Der lympha¬ 
tische Organismus erweist sich gegenüber den zum Ulcus führenden Noxen 
aus den genannten Umständen als insufficient, während der normale Or¬ 
ganismus die häufigen Läsionen der Magenschleimhaut meist leicht über¬ 
windet und rasch vernarbt. Schreuer. 


A. v. Planta, Die kindlichen Diathesen und das alpine Hochgebirge. 

Deutsche med. Wochenschr. 1912, No. 23. 

Verf. berichtet über günstige nnd heilende Wirkung, die das Höhen¬ 
klima (St. Moritz) auf die exsudative Diathese der Kinder, ebenso wie 
auf Skrophulose und Arthritismus austtbt. Das ABthma ist diejenige 
Aeusserung der exsudativen Diathese, welche am häufigsten veranlasst, 
die Höhe aufzusuchen. Die Anfälle verschwinden in allen, auch schweren 
Fällen. Wiederholte Recidive an Bronchitis beobachtete Verf. nur in der 
ersten Zeit des Aufenthalts. Aehnlich ist es mit Ehzemrecidiven. Kurz 
nach der Ankunft stellt sich freilich bei manchen Kindern mit exsudativer 
Diathese eine ausserordentlich stark expektorirende Bronchitis oder ein 
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stark nässendes Ekzem ein, um nach 14 Tagen spurlos zu verschwinden. 
Die günstige Wirkung des Höhenklimas beruht auf der Hebung des 
Allgemeinbefindens und der erhöhten unbewussten Arbeitsleistung, den 
specifisch blutbildenden Eigenschaften der Klimareize, der Hebung der 
organischen Widerstandskraft und den resorbirenden Eigenschaften des 
Klimas. Bleibende Erfolge sind beim Asthma erst durch eine etwa ein 
Jahr lang dauernde Höhenkur zu erwarten. Stadthagen. 


F. v. Szontagh, Weitere Fragen im Scharlachproblem. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 76, S. 1. 

v. Sz. verteidigt die schon früher von ihm vertretene Ansicht, dass 
der Scharlch nicht als contagiöse Infektionskrankheit aufzufassen sei. 
Trotzdem der supponirte Erreger des Scharlachs als zäh angenommen 
wird, ist die Morbidität des Scharlachs weit geringer als die der Masern 
(39: 100). Viele Individuen bleiben vom Scharlach verschont, trotz 
häufiger Gelegenheit zur Ansteckung, um später vielleicht schliesslich zu 
erkranken. Diese Erfahrungen erklärt man aus einer angeborenen Im¬ 
munität, die mit der Zeit erloschen sei — eine wenig wahrscheinliche 
Hypothese. Dass Personen an Scharlach erkranken können, ohne mit 
Kranken in Berührung gewesen zu sein, erklärt man daraus, dass Gegen¬ 
stände, z- B. Nährmittel, das unbekannte Scharlachgift übertragen — eine 
ganz unbewiesene Annahme. — Bei den wirklich contagiösen Infektions¬ 
krankheiten, z. B. Masern, ist die Inkubationsdauer präcise bekannt, beim 
Scharlach wird sie auf 4 Stunden bis 33 Tage angegeben. In Wirklich¬ 
keit kann von einem Stadium incubationis ebenso wie z. B. bei Tonsillitis, 
Pneumonie nicht recht die Rede sein. Der chirurgische Scharlach kann 
eine wirkliche Wundinfektion darstellen, es ist aber auch möglich, dass 
der operative Eingriff blos die Bedeutung eines Traumas hat, welches die 
Disposition zur Erkrankung herstellt. Zwischen der Wirkung des aus¬ 
lösenden Momentes — dem Trauma — und dem Erscheinen der ersten 
skarlatinösen Symptome vergehen 2—4 Tage, und in solchem Sinne ge¬ 
nommen dürfte auch beim genuinen Scharlach, ebenso wie beim chirurgi¬ 
schen, das Inkubationsstadium 2—4 Tage nicht überschreiten. — v. Sz. 
hat an der Hand einer 29 jährigen Statistik der Stadt Budapest den Gang 
der Masern- und Scbarlacherkrankungen verfolgt. In der Verbreitung der 
Masern zeigt Bich als Hauptfaktor der Schulbesuch; demgemäss zeigt die 
Maserncurve einen rapiden Abfall zur Zeit der Ferien (August, September). 
Die Scharlachcurve dagegen ist gleichmässig, wenn sie es aber nicht ist, 
so erhebt sie sich am Ende des Sommers, d. h. zur Ferienzeit. — Wenn 
sonach der Scharlach nicht durch direkten Verkehr übertragen wird, so 
muss man annehmen, dass der Scharlach in die Gruppe derjenigen akuten 
Krankheiten gehört, deren Erreger in einem jeden Organismus sich auf¬ 
halten, ohne eine Krankheit zu veranlassen, wie z. B. der Erreger der 
Tonsillitis, puerperalen Sepsis etc. Welcher Momente es nun weiter be¬ 
darf, um die notwendigen und günstigen Bedingungen für eine Erkrankung 
herzustellen, ist noch unerforscht. — Die Recidive des Scharlachs be¬ 
ruhen, wie ein Fall Lippmann’s von traumatischem Scharlach beweist, 
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auf einer endogenen Reinfektion; es ist nicht einzusehen, weshalb nicht 
auch die erste Erkrankung auf einer endogenen Infektion beruht. Ob 
man gewisse Formen septischer Erkrankung als Tonsillitis in Begleitung 
eines skarlatinösen septischen Exanthems oder als Skarlatina in Begleitung 
einer follikulären Tonsillitis anffasst, ist willkürlich und von unwesent¬ 
licher Bedeutung. Zwischen der eitrigen Mandelentzündung und der 
Skarlatina besteht nicht ein principieller, sondern blos ein quanitativer 
Unterschied. Dieser Unterschied beruht auf dem noch ungeklärten Faktor, 
der Disposition. Dass das Ueberstehen der Krankheit dem Organismus 
keine dauernde Immunität verleiht, ist ebenfalls daraus zu erklären, dass 
die Skarlatina zu jenen Krankheiten gehört, die einer Autoinfektion ihr 
Entstehen verdanken. Ob die Disposition als eine durch Gelegenheits¬ 
ursachen, z. B. Trauma, Erkältungen, veränderte Reaktionsfähigkeit des 
Organismus zu erklären ist, bedarf weiterer Untersuchung. 

Stadthagen. 


Uecker, Die sogenannte physiologische Albuminurie vom militärärztlichen 
Standpunkt. Berl. klin. Wochenschr. 1918, No. 40. 

Bei der Untersuchung von 8848 jungen Leuten, die sich freiwillig 
zur Ableistung der Dienstpflicht stellten und bei denen sonst keinerlei 
Grund für Untauglichkeit vorlag, fand sich in 4 pCt. eine positive Eiweiss¬ 
reaktion, die allerdings unter längerer Beobachtung und Trainirung bei 
einem kleineren Teile wieder schwand. Wird also die Urinuntersuchung 
(wenigstens anf Eiweiss) bei der Musterung obligatorisch eingeführt, so 
wird man einerseits Leute mit chronischen, sonst symptomlosen Nieren¬ 
erkrankungen von dem für sie schädlichen Dienste befreien, andererseits 
Männer mit physiologischer Albuminurie durch Lazarettbeobachtung als 
solche erkennen und dem Heere erhalten. Alkan. 


Huber, Ueber den Einfluss der Milzexstirpation bei perniciöser Anämie, 
ßerl. klin. Wochenschr. 1913, No. 47. 

Es wird über einen Fall von perniciöser Anämie berichtet, bei dem 
nach der Entfernung der Milz eine beträchtliche Besserung eintrat, nach¬ 
dem zuvor alle sonstigen therapeutischen Möglichkeiten angewendet waren. 
Der Eingriff wurde auffallend leicht Uberstanden. Sofort nach der Ope¬ 
ration setzte nun neutrophile Leukocytose bis zu 27500 ein, allmählich 
traten aber relativ mehr Lymphocyten auf, auch eosinophile Zellen bis 
zu 4 pCt. Die Erythrocyten stiegen von 1 Million auf 2500000, von 
denen zeitweise fast die Hälfte kernhaltig waren. Auffallend waren dabei 
die massenhaften Jolly-Körper; sie sind ein Zeichen der Jugendlichkeit 
der Erythrocyten, eine Regenerationserscheinung. Jedenfalls hatte die 
exstirpirte Milz, abgesehen von einer gesteigerten hämolytischen Funktion, 
einen hemmenden Einfluss auf die Bildung und Ausreifung der Erythro¬ 
cyten im Knochenmark. Mit der Fortnahmen der Milz ist aber nicht die 
Ursache der Krankheit ganz entfernt, sondern es bleibt noch die Knochen¬ 
markerkrankung bestehen, so dass man wohl auf eine Verlängerung des 
Lebens auf Monate rechnen kann, aber nicht mit Sicherheit auf einen 
Dauererfolg. Alkan. 
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H. Kowarski, Sechs Fälle von Idiotia amaarotica progressiva familiaris. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 70 (1). 

K. beschreibt 12 Fälle von Idiotia amaurotica; 6 davon sind nur 
anamnestisch bekannt, die anderen 6 selbst beobachtet. Das Krankheits¬ 
bild wie Angenhintergrund waren typisch. Ueber 80 Fälle sind bisher 
beschrieben und fast ausschliesslich bei Juden. Besonders auffallend war 
in den Fällen des Verf.’s das Fehlen des Gleichgewichtsgefühls bei diesen 
Kindern. Man muss mit Vogt zwei Gruppen unterscheiden: Idiotia 
amaurotica progressiva familiaris infantil» (1.—2. Lebensjahr) nnd die 
Idiotia amaurotica progressiva familiaris juvenalis, die im 4.-6. Lebens¬ 
jahre einsetzt. S. Kalischer. 

E. Stier, Ueber Hemiatrophie und Hemihypertrophie nebst einigen Be¬ 
merkungen Uber ihre laterale Lokalisation. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 44 (1/2). 

Die Untersuchungen St.’s lehren, dass bei den überzähligen Organen 
die rechte Körperhälfte, bei den Hemmungsbildungen die linke Körper¬ 
hälfte bevorzugt ist, und dass diese Bevorzugung in der gleichen Weise 
bei den im engeren Sinne des Wortes krankhaften hemitrophischen 
Störungen, der Hemiatrophie und Hemihypertrophie nachweisbar ist. Die 
Luxusbildungen und partiellen Hypertrophien haben ihren Sitz in der von 
der superioren Hemisphäre, die Hemmungsbildungen und Hemiatrophien 
in der von der inferioren Hirnhälfte innervirten Körperhälfte. Diese 
Regel gilt ohne Ausnahme auch für alle entsprechenden Bildungen bei 
den Linkshändern, so dass anzunehmen ist, die nutritiven und Wachs¬ 
tumsvorgänge im Körper seien von der Superiorität resp. Inferiorität der 
Hirnhälften abhängig. Die Grosshirncentren dürften auch für die Er- 
nährungs- und Wachstumsvorgänge in erster Linie in Betracht kommen. — 
Zwei Fälle von Hemihypertrophia faciei sowie ein solcher von totaler 
Hemihypertrophie werden ausführlich beschrieben. S. Kalischer. 


M. Goldstein, Ueber die Störungen des Muskeldruckschmerzes bei der 
Tabes dorsalis. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 44 (1/2). 

Nach G.’s Untersuchungen über den Muskeldruckschmerz bei der 
Tabes dorsalis zeigen die Curven der Algometermasse von Personen mit 
Tabes dorsalis stärkere Schwankungen als die von gesunden Personen. 
Nur in einem Teil der untersuchten Tabesfälle 5 zu 4 findet sich eine 
stärkere Herabsetzung der Muskeldruckempfindlichkeit als man sie bei 
gesunden Personen beobachten kann. Die Herabsetzung der Muskeldruck¬ 
empfindlichkeit findet sich häufig zusammen mit Ataxie in 9 zu 14 Fällen 
und Störungen der Hautsensibilität in 12 zu 14 Fällen. Muskeldruck- 
empfindlichkeit, Ataxie und Hautsensibilität können aber auch unabhängig 
von einander gestört sein. S. Kalischer. 

J. Tinet et P. Gastine), Les etats mcuinges des tuberculeux. Revue de 
med. 1912, No. 4. 

Die Verff. beschreiben die Liquorbefunde und die meningealen Ver¬ 
änderungen bei den Tuberkulösen. Sie unterscheiden die meningealen 
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Zustände von den tuberkulösen Meningitiden. Unter den meningealen 
Zuständen finden sich solche, die auf eine leichte Veränderung und In¬ 
fektion der Meningen hinweisen und solche ohne Veränderungen aber mit 
meningealen Reizerscheinungen. Frische Infiltrationen und alte sklero¬ 
tische Veränderungen können die gleichen Symptome erzeugen und mit¬ 
unter äUBsern sich diffuse Veränderungen durch lokale Symptome. Bei 
der klassischen tuberkulösen Meningitis ist man noch mehr überrascht 
durch die Geringfügigkeit und Disproportion der Symptome gegenüber 
den grossen Läsionen resp. Veränderungen. Auch fibröse, cystucbe Ver¬ 
änderungen findet man neben den frischen und sklerotischen. Oft findet 
man erst bei der Autopsie sklerotische Veränderungen mit Narbenbildung 
und käsigen Granulationen. Mitunter treten meningeale Erscheinungen 
bei Tuberkulösen auf, die sonst keine tuberkulöse Reaktion oder Läsion 
anfweisen. Manche zeigen wiederholte vereinzelte Krisen, wobei die 
Untersuchung des Lumbalpunktats eine LymphocytoBe als Ausdruck einer 
anatomischen Reizung erweist. Andere zeigen starke fibröse und sklero¬ 
tische Veränderungen, ohne je meningeale Krisen oder Reizerscheinungen 
gehabt zu haben. S. Kalischer. 


A. de Castro, Sur le eigne de Negro dans la paralysie faciale peri- 
pheriqne. Revue de neurol. 1913, No. 3. 

Das Negro’sche Symptom besteht darin, dass sich beim Blick nach 
oben das Auge der gelähmten Seite bei einer peripherischen Gesichts¬ 
lähmung höher stellt, als das der gesunden Seite, de C. macht nun 
darauf aufmerksam, dass bei doppelseitiger peripherischer Facialislähmung, 
wie er sie bei einem syphilitischen Manne nach Salvarsaninjektion beob¬ 
achten konnte, das Auge der stärker gelähmten Seite sich beim Blick 
nach oben höher stellt, als das der weniger afficirten. Bei durch centrale 
Läsionen bedingter Facialislähmnng fehlt das Negro’sche Zeichen. 

Bernhardt. 


A. de Castro, Angeborene Facialislähmung. Neurol. Centralbl. 1913, 
No. 23. 

Ein 44 jähriger erblich nicht belasteter Mann, zeigte seit seiner Geburt 
eine vollkommene peripherische Gesichtslähmung. Von den linksseitigen 
Gesichtsmuskeln reagirte nur der M. zygomaticus mit ganz schwachen 
Zuckungen auf den elektrischen Reiz. Das linke Ohr fehlte vollständig; 
der Processus mastoideus auf dieser Seite ist kleiner als rechts. Eis be¬ 
steht auf dem linken Ohre vollkommene Taubheit. Bernhardt. 


G. Flatau, Angstneurosen und vasomotorische Störungen. Med. Klinik 
1913, No. 32. 

Mitteilung mehrerer Fälle (stets weibliche Personen), bei denen gleich¬ 
zeitig in Anfällen Angstzustände und vasomotorische Störungen auftraten. 
Die hypnotische Behandlung, die die erhöhte allgemeine Reizbarkeit herab¬ 
setzt, erwies sieh als heilsam. B. Berliner. 
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S. Auerbach und R. Brandt, Ueber eine praktisch und theoretisch 
wichtige Verlaufsform der multiplen SkleroBe. Med. Klinik 1913, No. SO. 

Beschreibung nnd Krankengeschichten derjenigen Form der multiplen 
Sklerose, die mit erheblicher Sehstörung im Sinne der Neuritis retro¬ 
bulbär» beginnt und die Kranken deshalb zuerst zum Augenarzt fuhrt. 
Diese Sehstörung war bei dem Material der Verff. in 45 pCt. das früheste 
Symptom einer multiplen Sklerose, in 28 pCt. war die Aetologie nicht 
aufznklären, der Rest betraf Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase, 
Lues, Intoxikationen u. s. w. Von den 28 pCt. unklaren Fällen wird ein 
Teil noch für die multiple Sklerose in Anspruch genommen werden 
müssen, da keine ausreichende neurologische Untersuchung vorgenommen 
wurde. Bei Fehlen von ophthalmoskopischen Veränderungen erheischt 
die Differentialdiagnose gegenüber Hysterie besondere Sorgfalt. In ätio¬ 
logischer Beziehung erscheinen zwei Gesichtspunkte nicht unwichtig: der 
ausgesprochene chronisch remittirende Verlauf der Krankheit könnte an 
trypanosomenähnliche Krankheitserreger oder diesen nahestehende aus der 
Klasse der Protozoen denken lassen; und zweitens ist bemerkenswert, 
dass die multiple Sklerose in Japan, vielleicht auch in anderen Teilen 
Ostasiens, sowie an der Westküste von Nordamerika nicht vorkommt. 

B. Berliner. 

A. lloche, Ueber den Wert der „Psychoanalyse“. Arch. f. Psych. u. 
Nervenkrankh. Bd. 51, S. 1055. 

Referat, erstattet auf der Jahresversammlung des deutschen Vereins 
für Psychiatrie in Breslau, am 13. Mai 1913. Das Ergebnis ist in folgen¬ 
den Leitsätzen zusammengefasst: Die Lehren der sogenannten „Psycho¬ 
analyse sind weder theoretisch noch empirisch genügend begründet. Die 
therapeutische Wirksamkeit der „Psychoanalyse“ ist unbewiesen. Der 
Dauergewinn für die klinische Psychiatrie ist gleich Null. Der abstossende 
Eindruck, den die psychoanalytische Bewegung auf das nüchterne Denken 
ausübt, beruht auf der durch und durch unwissenschaftlichen Methodik. 
Der Betrieb der „Psychoanalyse“ in seiner heute vielfach geübten Form 
ist eine Gefahr für das Nervensystem der Kranken, compromittirend für 
den ärztlichen Stand. Das einzige bleibende Interesse an der psycho¬ 
analytischen Episode liegt auf culturgeschichtlichem Gebiete. 

B. Berliner. 


J. Israel, Ein ungünstiger Fall von Tuberkulose des Harnapparates. 

Deutsche med. Wochenscbr. 1913, No. 47. 

Die vom Verf. bei einem 22jährigen jungen Mädchen beobachtete, 
seit 5 Jahren bestehende Blasentuberkulose war, wie Bich erst nach Ueber- 
windung erheblicher diagnostischer Schwierigkeiten feststellen Hess, durch 
Communikation mit einer tuberkulösen Pyosalpinx entstanden und wurde, 
nachdem von anderer Seite lange Zeit eine inoperable doppelseitige Nieren¬ 
tuberkulose fälschlich vermutet worden war, schliesslich vom Verf. durch 
Exstirpation des Tubensackes endgültig geheilt. Nicht nur die seltene 
Entstehung der Blasenerkrankung bietet an dem Falle besonderes Inter¬ 
esse, sondern vor allem die Aufklärung der Diagnose. Die ursprüngliche 
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Annahme doppelseitiger Nierentuberkulose stutzte sich nämlich auf den 
von competenter Seite erbrachten Nachweis von Tuberkelbacillen im Harn 
beider Ureteren. Verf. wurde zunächst durch das unverhältnismässig gute 
Allgemeinbefinden der Kranken zu Zweifeln an dieser Diagnose veran¬ 
lasst. Da die Nieren keinen abnormen Palpationsbefund ergaben, im 
kleinen Becken aber ein tief sitzender Tumor palpirt werden konnte, so 
wiederholte Verf. den Ureterenkatheterismus unter besonderen Vorsichts- 
massregeln, durch die eine Verunreinigung des aus den Ureterenkathetern 
gewonnenen Harnes mit Abscheidungen der Blasenwand vermieden wurde. 
Er führte diese Untersuchung in einer Krankheitsperiode aus, wo der 
Harn sich von selbst möglichst geklärt hatte — ein wechselndes Verhalten 
in dieser Hinsicht war schon lange bei der Patientin beobachtet worden 
— er spülte die Blase vor der Cystoskopie besonders gründlich sauber 
und liess endlich während der Einführung einen FlUssigkeitsstrom so lange 
durch die Ureterenkatheter spritzen, bis sie in das Lumen der Ureteren 
eingedrungen waren. Durch diese Vorsicbtsmassregeln gelang die Fest¬ 
stellung, dass der beiderseitige Nierenharn frei von Eiter und Tuberkel- 
baciilen war, eine Nierenerkrankung also nicht Ursache der Blasentuber¬ 
kulose sein konnte. B. Marcuse. 


A. Klein, Ein Fall von Acanthosis nigricans. Prager med. Wochenschr. 

1913, No. 33. 

Das Bemerkenswerte in dem von Kl. beschriebenen Fall besteht darin, 
dass die Patientin zur Zeit, als das primäre Carcinom vorhanden war, 
keine Hautveränderungen aufwies, dass diese sich erst 10 Monate nach 
der Operation und, wie es scheint, in Abhängigkeit von einem Recidiv 
mit Metastasen einstellten. Verf. glaubt, dass erst durch das Recidiv oder 
die Metastasen des Recidivs der früher intakte Sympathicus in Mitleiden¬ 
schaft gezogen worden ist und pflichtet daher der neurothropischen Theorie 
Dariers bei, wie das u. a. auch Janowski, Spietschka und Pollitzer 
tun. Therapeutisch empfiehlt er die lokale Röntgentherapie an der Stelle 
der stärksten Veränderungen. R. Ledermann. 


E. Sommer, Ueber die Therapie mit fester Kohlensäure (Kohlensäure- 
scbnee, Acidum carbonicum anbydricum solidifactum). Corr.-Bl. ftlr 
Schweizer Aerzte 1913, No. 27. 

Nach einem Ueberblick Uber die Technik der Kohlensäureschnee- 
applikation präcisirt Verf. genau die Indikationen und rUhmt die grosse 
Einfachheit der Methode, die guten Erfolge bei richtiger Auswahl der 
Fälle, die geringe Schmerzhaftigkeit des unblutigen Eingriffs, die grosse 
Oekonomie des Verfahrens und schliesslich die leichte Erlernbarkeit des¬ 
selben. Contraindikationen bilden hauptsächlich tiefliegende Affektionen 
aller Art wegen der relativ geringen Tiefenwirkung des Koblensäure- 
schnees. R. Ledermann. 
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W. Huzar, Ueber akute luetische Polyarthritis im Spätstadium der 
Syphilis. Wiener klin. Wochenschr. 1913, No. 33. 

Nach Verf. giebt es Formen einer multiplen akuten Gelenkentzündung 
auf luetischer Grundlage im Spätstadium der Syphilis, welche dem akuten 
Gelenkrheumatismus vollkommen oder beinahe vollkommen ähnlich sein 
können. Das Besondere dieser Formen ist, dass sie ohne Eiterung ver¬ 
laufen. Bei allen fieberhaften Gelenkentzündungen, die der üblichen Be¬ 
handlung irgendwie stärkeren Widerstand leisten, soll man daher an die 
Möglichkeit einer Lues denken und auf ihre Erscheinungen fahnden und 
eventuell bei negativem Ergebnis versuchsweise eine antiluetische Therapie 
einleiten. Die Therapie soll bestehen in gleichzeitiger Darreichung von 
Quecksilber und Jodkalium bezw. Salvarsan. R. Ledermann. 


Jordan, Ein Todesfall durch Salvarsan. Dermatol. Wochenschr. 1913, 
No. 20. 

Bei einem Luetiker, der Uber Herzbeschwerden klagte, ohne dass ein 
organischer Fehler nachzuweisen war, wurde nach vorhergehender Hg- 
Behandlung 0,55 Salvarsan injicirt. Nach V 2 Jahre wurden wieder 0,65 
Salvarsan intravenös injicirt und vier Tage danach starb der Patient 
unter epileptiformen Anfällen. Verf. glaubt, dass es sich um einen reinen 
Salvarsantod handelt und mahnt zu grosser Zurückhaltung dem Salvarsan 
und Neosalvarsan gegenüber. K. Bendix. 


Kuznizky, Das Mesothorium in der Dermatologie. Arch. f. Dermatol. 

1913, Bd. 116, S. 423. 

Das Mesothorium besitzt weichere Strahlung als das Radium, es be¬ 
wirkt daher stärkere Oberflächenreaktion. Aber auch die Tiefenwirkung 
ist hinreichend kräftig, so dass beide Präparate gleichwertig sind. Verf. 
verwandte stets die unfiltrirte Strahlung. Je geringer die Mesothorium¬ 
menge, je tiefer die Dermatose, um so länger muss bestrahlt werden, pro 
Stelle 10 Minuten bis 2 Stunden. Gute Erfolge wurden erzielt bei Haut- 
carcinom, Verrucae durae, Verrucae seniles, isolirten Angiomen, Naevi, 
Lupus erythematodes, weniger gute bei Lupus vulgaris. K. Bendiz. 


Fabry, Ueber combinirte Behandlung von Hautcarcinomen mit Kohlen- 
säuregefrierung und Röntgenstrahlen. Archiv f. Dermatol. Bd. 116, 
H. 2, S. 389. 

Behandelt wurden nur Geschwülste, die auf die Haut beschränkt 
waren. Der Herd wurde eine Minute lang gefroren, dann aufgetaut, 
dann wieder eine Minute lang gefroren. Nach ein oder zwei Tagen 
wurden Vs Erythem-Dosis gegeben. Unter indifferenten Salbenverbänden 
erfolgte in 2—4 Wochen Heilung mit glatter, kaum sichtbarer Narben¬ 
bildung. K. Bendix. 

tiinBenduiigen werden an die Adresse des Herrn («eh. Med.-Kat Prof. Dr. M. ß er 11 har dt (Berlin W. 
Französische 8trasse 21) oder an die VerlagKhandlung (Berlin NW., Linier den Linden 68) erboten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. Bern har d t, Berlin \\\. Französische Sir. 21. 
Verlag von August llirsrhvnld in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin X. 4. 
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InIio.lt: Basler, Beteiligung des Muskelsinnes beim Tasten.— Gizklt, 
Eigenschaften der Organextrakte.— Völtz und Baudbexel, Zum Verhalten des 
Alkohols ira Organismus. — Küpfkrlk, Ueber den Schluckmechanismus. — 
Novae, Pobgks und Stissowkb, Ueber die Glykosurie bei Gravidität. — 
v. Winiwarter, Die Extraktivstoffe im Uterus. — Barbiert, Zusammensetzung 
des Sympathicus. — Paladino, Einfluss der Schilddrüsenexstirpation auf den 
Uterus. — Miuba, Einwirkung des Methylalkohols auf das Blut. — Schade und 
Boden, Ueber die Löslichkeitsverhältnisse der Harnsäure. — Salkowski, Kleinere 
Mitteilungen. — Fbinberg, Ueber Apomorphin. — Winterstein, Zur Kenntnis 
der Narkose. — Einer, Holzer, Radium bei malignen Tumoren. — Philipp, 
Elektroselenium bei malignen Tumoren. — Krokirwicz, Multiplicitat maligner 
Tumoren. — Hahn, Folgen der Operation am Fussskelett. — Krabbels, Plom- 
birung von Knochenhöhlen mit Fettgewebe. — Brandrs, Frakturen des atrophi¬ 
schen Femur. — Tiegel, Ueber Spontanheilung von Lungeuwunden.— Dutoit, 
Okulare Erscheinungen bei Facialislähmung. — Pagenstecher, Akute Erblindung 
bei Hirnabscess. — Weill, Die Symptome drohender Urämie. — Truc und 
Fleio, Einfluss von Asphaltstaub auf das Auge. — Busch, Ertaubung nach 
Scharlachotitis. — Hügel, Radium und Mesothorium bei Schwerhörigkeit. — 
Herzog, Experimentelle Labyrinthitis.— Blumenthal, Behandlung der Throm¬ 
bose des Bulbus v. jugularis. — Albanus, Hochfrequenzströme bei Kehlkopf¬ 
tuberkulose. — Sons, Trachealstenose und Röntgenbestrahlung. — Hinsbrrg, 
Todesfälle bei Fremdkörpern in den Bronchien. — Fla tau, Ueber Physiotherapie 
bei funktionellen Stimmstörungen. — v. Lehmann, Ueber die Antiforminmethode. 

— Dietrrlk, Hirschpkld, Klingbr, Ueber den endemischen Kropf. — 
Aller-Krohn, Die Vaccinetherapie. — Schröder, Die Giftigkeit des Alypins. 

— Erlenmkyer, Ueber chronische Bleivergiftung. — Hauck, Giftigkeit des 
Auro-Kalium cyanatum. — Langgaard, Ueber Aleudrin. — Hokk und Rihl, 
Ueber Pulsverspätung. — Hirtz und Braun, Die Funktion des Zwerchfells bei 
Lungenemphysem.— GaisbÖck, Ueber Aussetzen des Pulses bei der Respiration. 

— Turas, Objektive Symptome bei Herzneurose. — v. Ha in iss, Ueber das 
Pitres’sche Symptom. — Nkijdörpkr, Ueber Pylorospasmus und Ulcus ventriculi. 

— Vandebhoof, Ueber Diarrhöen gastrischen Ursprungs. — Saramelbericht über 
Parasiten im Wurmfortsatz. — Schmidt, Ueber chronische Pankreatitis. — 
Mathieu und Gibault, Atropin bei Magengeschwür. — Sculrissnkk, In¬ 
fektion von Affen mit Scharlach, — Uhlig, Ueber Pädatrophie. — Lief mann 
und Lirdbmann, Die Säuglingssterblichkeit in Berlin. — Szrkkrks, Behandlung 
von Scharlach mit Moserischera Serum. — Dietl, Ueber lordotische Albuminurie. 

— Schabfsb-Hjbbkr, Die Phagocytose bei Infektionskrankheiten. — Steiger, 
Blutbefunde bei Lympbogranulomatosis. — v. Hillkbrand, Preis werk, Zur 
Behandlung des Diabetes, — Westphal, Ueber Pseudosklerose. — Schütte, 
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Gleichzeitige Erkrankung des Gehirns und der Leber. — Jbansblmb und Che- 
vallier, Ueber sekundäre Meningealaffektionen. — Wrdbnskv, Geber prolongirte 
Nervenreizung. — Hall, Colloidtumor im dritten Hirnventrikel. — Bernhardt, 
Hezbl, Ueber Verletzungen des N. radialis am Unterarm. — Bodrguignon und 
Lauoier, Zur Kenntnis der Thomsen’schen Krankheit. — Laqueur, Zur Behand¬ 
lung mit Hochfrequenzströmen. — König und Linzenhbibr, Psychosen und 
gynäkologische Erkrankungen. — Kafka, Ueber Abwehrfermente im Blutserum 
Geisteskranker. — Zurlzbb, Klinische Bedeutung der Neuralgien. — Kroh, 
Ueber ischämische Muskellähmung und -contraktur. — Joseph, Zur Anwendung 
von Neosalvarsan. — Mbnzbr, Psoriasis als Constitutionskrankheit. — Mbirowski, 
Beobachtungen an lebenden Spirochäten. — Hrgedüs, Vioform bei Balanitis. — 
Boas und Eikbn, Die Wassermann’sche Reaktion im Leichenblut. — Bioford, 
Die Jod-Wasserstoffsuperoxydbehandlung des Lupus nasi. — Hecht, Die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion als Indikator bei Syphilisbehandlung. — Kren, Erfahrungen 
mit Salvarsan. 

A. Basler, Ueber die Beteiligung des Muskelsinnes beim absichtlichen 
Tasten. Pflüger’s Archiv. Bd. 153, H. 5—7. 

Nach einer besonderen Methode („Schallmethode“) konnte B. die 
Schärfe des Muskelsinnes unter Ausschaltung des Bertthrungssinnes (Haut- 
sinnes) prüfen. Er bestimmte so die Lage von einfachen Figuren, venn 
die Striche, aus denen sie bestanden, nur 1 mm dick waren und nur 1 mm 
von einander entfernt waren. Bögen von einem Radius mit 6 ccm konnten 
von geraden Linien unterschieden werden. (Bei dem gewöhnlichen Tasten, 
bei dem Berührungs- und Muskelsinn Zusammenwirken, Hessen sich noch 
Bögen mit 10 mm Radius von einer Geraden unterscheiden.) — Auch 
Buchstaben nach Art der Snellen’schen, die 4,5 mm hoch waren, wurden 
erkannt, ebenso lateinische Currentschrift mit Buchstaben von 6—14 mm 
Höhe. B. weist auf die Bedeutung seiner Versuche für die Auffassung 
der hervorragenden Tastleistungen der Blinden hin. Danach wären diese 
nicht so sehr durch eine Verbesserung des Raumsinnes der Haut als durch 
Steigerung der Feinheit des Muskelsinnes zu erklären. A. Loewy. 


A. Gizelt, Ueber einige chemische und physiologische Eigenschaften der 
Organextrakte auf Grund von Versuchen Uber Extrakte von Uterus, 
Ovarium, Placenta und Fötus. PflUger’s Archiv. Bd. 152, H. 11 u. 12. 

Frische Organsäfte befördern sehr energisch die Blutgerinnung, 
weniger schon 24 Stunden alte. Wurden sie einige Stunden bei 37° ge¬ 
halten, so verlieren sie ihre herabsetzende Wirkung auf den Blutdruck 
(Verlust des Vasodilatators nach Popielski), aber sie beschleunigen noch, 
wenn auch mässig, die Blutgerinnung. Bei Injektionen von Organextrakten 
in lebende Tiere manifestirte sich ihre Giftwirkung einerseits durch die 
Blutdruckherabsetzung, andererseits durch das Auftreten intravaskulärer 
Gerinnsel. A. Loewy. 


W. Völtz und A. Baudrexel, Ueber die vom tierischen Organismus unter 
verschiedenen Bedingungen ausgeschiedenen Alkoholmengen. IV. Mit¬ 
teilung. Ueber den Einfluss der DoBirung und der Aussentemperatur 
auf die Alkoholausscbeidung durch Harn und Atmung und Uber die 
Resorption des Alkohole durch die Harnblase. PflUger’s Arch. Bd. 152, 
H. 11 u. 12. 

Die Alkoholausscheidung nach Alkoholzufuhr ist abhängig von Dosi- 
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rung and Aussentemperatur. Bei einmaliger Zufuhr grösserer Mengen 
wird mehr ausgeschieden, als bei Zufuhr der gleichen Menge in mehreren 
Dosen. Bei niedriger Temperatur wird weniger wieder ausgeschieden 
als bei höherer; so wurden bei 16° C. 96 pCt. des Alkohohls verwertet, 
bei 26—27° nur 92 pCt. Durch die Harnblase geht eine Resorption von 
Alkohol vor sich, auch wenn dessen Concentration im Blasenharn nur 
gering ist. _ A. Loewy. 

L. Küpferle, Zur Physiologie des Schluckmechanismus nach röntgen- 
kinematographischen Aufnahmen. PflHger’s Arch. Bd. 152, H. 11 u. 12. 

Auf Grund kinematographischer Rötgenaufnahmen am Menschen findet 
E. folgendes: Man kann 3 Phasen des buccopharyngealen Scbluckvor- 
ganges unterscheiden: die Anspannungszeit, Verschluss und Entspannungs¬ 
zeit. Genauer werden sich deren zeitliche Beziehungen erst durch gleich¬ 
seitige Aufzeichnung der Mundbodendruckcurve und der Bewegungscurve 
des Larynx feststellen lassen. Soviel jedoch lässt sich sagen, dasB der 
buccopharyngeale Schluckakt je nach Form, Grösse und Consistenz des 
Bissens 0,5—1 Sekunde dauert. Während der Verschlusszeit legt sich 
der Kehldeckel Uber den Kehlkopf. Er leitet wohl auch den Uber den 
Kehlkopf hinabgleitenden Bissen zur Seite. A. Loewy. 

J. Novak, 0. Porges und R. Strissower, Ueber eine besondere Form 
von Glykosurie in der Gravidität und ihre Beziehungen zum echten 
Diabetes. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78, S. 413. 

Die Verff. untersuchten die Zuckerausscheidung bei Graviden unter 
verschiedenen Kostformen, prüften die Toleranz des Organismus gegen¬ 
über verschiedenen Kohlehydraten und bestimmten den Blutzuckergehalt 
zur Zeit der Glykosurie. — Sie kommen zu dem Schluss, dass die 
SchwangerscbaftsglykoBurie in der Regel auf einer Ueberempfindlichkeit 
der Niere gegen Blutzucker beruht, ohne dass sich in den meisten Fällen 
eine Störung in der Regulirung des Kohlebydratstoffwechsels nachweisen 
liesse. Die Graviditätsglykosurie kann also nicht als Ausdruck einer be¬ 
sonderen Schwäche des Kohlehydratstoffwechsels in der Schwangerschaft 
angesehen werden. A. Loewy. 


A. F. v. Winiwarter, Die Verteilung des Extraktivstoffes in der glatten 
Muskniatur des Uterus. Arch. f. Gynäkol. Bd. 100, S. 530. 

Bestimmungen Uber die Menge der verschiedenen stickstoffhaltigen 
Extraktbestandteile im Uterus von Pferden sowie in nichtgraviden, puerpe¬ 
ralen und myomatösen Uteri des Menschen. Verf. findet, dass nur zwei 
stickstoffhaltige Fraktionen in grösserer Menge vorhanden sind, nämlich 
Carno8in und Harnstoff, die zusammen zwei Drittel des Gesamtstickatoffes 
ansmachen. In besonders geringer Menge sind vorhanden Kreatin und 
Kreatinin. — Die in der Gravidität auftretende Vermehrung und Hyper¬ 
trophie der Uterusmuskulatur hat eine Zunahme aller Extraktivstoffe zur 
Folge, derart, dass ihr procentisches Verhältnis ungeändert bleibt. Das¬ 
selbe ist bei der Myombildung der Fall. A. Loewy. 
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A. Barbieri, Le Systeme da grand sympathiqae ne possede pas la meme 
composition chimiqne que le tissu nerveux axial et les nerfs craniens 
on spinanx. Compt. rend. T. 157, p. 69. 

Anf Grand von Extraktionen des Sympathicns mittelst einer Reihe 
verschiedener Extraktionsmittel (Schwefelkohlenstoff, Alkohol, Aether u. a.) 
kommt B. zn dem Ergebnis, dass der sympathische Nerv eine ganz andere 
chemische Znsammensetzong hat, als das cerebrospinale Nervensystem. 
Speciell fehlen ersteren das Cerebroin und das Cerebrin. A. Loewy. 


R. Paladino, Untersuchungen Uber einige Veränderungen des Stoffwechsels 
bei Tieren nach Exstirpation der Schilddrüse und der Paratbyreoidea. 
Biochem. Zeitschr. Bd. 50, H. 5 u. 6, S. 497. 

SchilddrUBe und Parathyreoidea Üben auf den Phosphorstoffwechsel 
einen grossen Einfluss aus, den man einen mässigenden nennen könnte: 
Nach vollständiger Entfernung des Organs scheint die Pbosphorausschei- 
düng jedes Mass verloren zu haben. Sie nimmt ausserordentlich zu, 
hauptsächlich in der Form der Alkaliphosphate, bis ihre Menge drei¬ 
mal so gross wird wie beim normalen Tier. Die Ealkabsonderung sinkt 
dagegen. Hinchtlich des Stickstoffes ist kein nennenswerter Unterschied 
wahrzunehmen. Wohlgemuth. 


S. Miura, Ueber die Einwirkung des Methylalkohols auf das cirkulirende 
Blut. Biochem. Zeitschr. Bd. 49, H. 1 u. 2, S. 144. 

An Kaninchen und Hunden wurde der Einfluss subcutaner Dosen von 
Methylalkohol auf die Blntbeschaffenheit untersucht. Bei zwei Versuchs¬ 
tieren bildete sich eine typische Anämie aus, bei den anderen dagegen 
wurde eine Verminderung der Erythrocytenzahl vermisst. Doch nahm bei 
diesen Tieren die Zahl der weissen Blutkörperchen ab bei gleichzeitiger 
Zunahme der Pseudoeosinophilen bezw. Neutrophilen und gelegentlich 
beobachtete man bei ihnen auch Hämoglobinurie. Offenbar lag in diesen 
Fällen eine toxische Beeinflussung des blutbildenden Apparates durch den 
Methylalkohol vor. Wohlgemuth. 


H. Schade und E. Boden, Ueber die Anomalie der HarnBäurelöslichkeit 
(colloidale Harnsäure). Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 83, H. 5, S. 347. 

Die einfache Salzform des molekulär- bezw. iondispersen Monourats 
ist keineswegs die einzige Form, in der die Harnsäure im Serum Vor¬ 
kommen kann. Es existirt noch eine colloide Form der Harnsäure im 
Blut, deren Menge in beträchtlicher Breite schwankt (5 bis 90 mg pro 
100 mg). Ob neben dieser experimentell bewiesenen colloidchemischen 
Besonderheit der Harnsäure noch ein zwingender Grund zur Annahme 
einner zweiten davon unabhängigen chemischen Besonderheit im Sinne 
der Laktimform gegeben ist, muss zweifelhaft erscheinen. 

Wohlgemuth. 
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eingelegtes Ventildrain zn beseitigen ist. Jetzt hatte er einen schweren 
Fall von Hautemphysem der oberen Rumpfhälfte durch Bruch der 3. bis 
7. Rippe mit Lungenzerreissung zu behandeln. Da Erstickungsgefahr 
bestand, machte T. einen Einschnitt in der rechten Supraclaviculargrube 
and drang mit dem Finger bis auf die Trachea vor. Dann setzte er 
eine kleine mit der Wasserstrahlpumpe verbundene Saugglocke auf die 
Wnnde nnd saugte das Hautemphysem ab, was teilweise gelang. Da sich 
das Hautemphysem immer wieder bei Hustenstössen einstellte, wurde 
schliesslich noch am folgenden Tage ein Ventildrain an der Verletzungs¬ 
stelle eingelegt, das am 5. Tage wieder entfernt werden konnte. Die 
Lungenwunde war am 6. Tage schon schon so fest verheilt, dass sie 
während eines nun einsetzenden schweren Anfalls von Delirium tremens 
dicht hielt. — Hieraus und aus einigen Tierexperimenten, die Verf. an¬ 
gestellt hat, geht die ausserordentliche Heilungstendenz der Lungenwunden 
erneut hervor. Peltesohn. 


A. Dutoit, Ueber einige okulare Erscheinungen der Facialislähmung und 
ihre prognostische Bedeutung, v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. 1913, 
Bd. 86, S. 145. 

Im Anschluss an die Beobachtung einer traumatischen peripheren 
Facialislähmung erwähnt Verf. folgende Symptome: 1. Bei Blick nach 
auswärts nach der gelähmten Seite hin gelang der Lidschluss. Mit fort¬ 
schreitender Besserung der Lähmung unterlag der Tonus des Levator 
palpebrae, dessen Erschlaffung bei einem Willensimpuls des Orbicularis 
und Abducens eintrat, zunehmend weniger dem gleichzeitigen Willens¬ 
impuls des Abducens. Bei dem sog. Bell’schen Symptom ist bemerkens¬ 
wert, dass das Auge der nichtgelähmten Seite die unwillkürliche Hebung 
des anderen beim freiwilligen Lidschluss nicht mitmacht. 8. Beim Licht¬ 
reiz schliessen sich die Augen oder beim Versuch zum Blinzeln hebt sich 
der Mundwinkel der gelähmten Seite. Die Erscheinungen weisen auf die 
Leitfähigkeit von Fasern.hin und fordern zur Behandlung durch metho¬ 
dische Uebungen auf. 4. Das Muskelknistern im Ohre der gelähmten 
Seite beruht darauf, dass der gelähmte M. stapedius den geringsten 
Druckschwankungen der Labyrinthflüssigkeit nacbgiebt und so die Endi¬ 
gungen der Cochlearisfasern erregt. Diese Erklärung hält der Verf. für 
stichhaltiger als die Hitziq’s, dass die Geräusche durch die subjektive 
Wahrnehmung der mehr oder weniger gelingenden Bewegungen des 
M. stapedius zustande kommen. G. Abelsdorff. 


E. Pagenstecher, Akute Erblindung bei Hirnabscess. Archiv f. Augen¬ 
heil k. 1913, B. 75, S. 355. 

In zwei Fällen bestand zu Anfang als einziges wesentliches Symptom 
des Hirnabscesses die Erblindung bei uormalem ophthalmoskopischem Be¬ 
fund. Beide Male handelte es sich um metastasische Abscessbildungen, 
ausgehend von einer Erkrankung der Lunge. Bei der Sektion fanden 
sich in dem einem Falle symmetrische Abscesse in beiden Occipitallappen, 
im anderen ein einseitiger Abscess im Occipitallappen, der durch Fern¬ 
wirkung beiderseitige Erblindung erzeugt hatte. G. Abelsdorff. 
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A. Weill, Les aymptomea rßvelateurs de l’azotämie. Ann. d’ocnlistiqne. 

1913, T. 149, p. 356. 

Verf. untersuchte bei 124 Kranken die Symptome, die bei Nephri- 
tikern drohende Urämie, Ueberladung des Blutes mit N anzeigen. Die 
Retinitis albuminurica steht in engem Zusammenhang mit dem N-Qehalt 
des Blutes; bei 66 Kranken bestand N-Retention im Blut. Von den Ne- 
phritikern hatten 33 pCt. eine Retinitis, 54 pCt. von diesen Azotämie. Die 
fettigen und lipoiden Bestandteile in den Netzhautleiden beruhen auf der 
Hypercholesterin ■ und Lipämie der Nephritiker. Das Blut zeigt Störungen 
der Coagulation und Verminderung der Erythrocyten. K. Steindorff. 


H. Truc und C. Fleig, Des läsions par pouaaierea et vapeurs de bitume. 

Arch. d’ophth. Vol. 133 (9—10), p. 33. 

Bei zwei Arbeitern führte Asphaltstaub zu schwerer Erkrankung der 
Hornhaut. Beim Kaninchen erzeugt der reine Asphaltstaub Blepbaro- 
conium, Keratitis interstit. oder ulcerosa, Epitheleritis, Iritis ebenso beim 
Hund. Die experimentelle Schädigung ist dieselbe wie beim Menschen, 
nur zeigt sie vom Individuum, der Art des Staubs usw. abhängige Ver¬ 
schiedenheiten in der Schnelligkeit und Intensität des Auftretens. Asphalt¬ 
dämpfe erzeugen beim Kaninchen leichte Bindehautentzündung. Die schädi¬ 
gende Wirkung beruht weniger auf mechanischen und bakteriellen als auf 
chemischen Faktoren. K. Steindorff. 


H. Busch, Casuistischer Beitrag zur Ertaubung nach Scharlachotitis. 

Passow’s u. Scbäfer’s Beiträge etc. Bd. 6, H. 4—6. 

In B.’s Fall handelt es sich um einen lljähr. Knaben, der infolge 
von schwerem Scharlach eine Otitis media acquirirte, die schon nach 
einigen Tagen zur Otitis interna führte. Beiderseits erfolgte der Durch¬ 
bruch durch das ovale Fenster mit Dislokation der nekrotischen Stapes- 
trümmer und Vestibulum. Die Entzündung pflanzte sich schon frühzeitig 
auf die Schnecke fort und führte zu völliger Taubheit. Die Otitis interna 
purnlenta kam dann zum Stillstand und zur relativen Ausheilung, indem 
sich die befallenen Partien schon frühzeitig mit jungem Bindegewebe und 
neugebildeten Knochen füllten. Durch die bei der Operation erfolgte Meissel- 
erschütterung wurde dann die tödliche Meningitis ausgelöst. Die Pro¬ 
pagation der Eiterung auf die Meningen erfolgte nicht, wie es sonst 
meist postoperativ der Fall ist, durch Vermittelung des Labyrinths, son¬ 
dern vielmehr auf ungewöhnlichem Wege durch kariösen Knochen an der 
Pyramidenspitze nach der mittleren Schädelgrube und aut dem Wege des 
Facialcanales Uber den Meatus acustic. int. Schwabach. 


H. Hügel, Radium- und Mesotborbestrahlung bei Schwerhörigkeit und 
Ohrensausen. Münch, med. Wochenschr. 1913, No. 38. 

H. berichtet über günstige Resultate, die er mit Radium- und Meso- 
thorbestrablung bei Schwerhörigkeit und Ohrensausen infolge von Sklerose- 
erkrankungen des inneren Ohres, bei dem die bisherige langjährige Be- 
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handlang ohne Erfolg geblieben war, erzielt. Die Bestrahlung wird vor¬ 
genommen mittels eines Präparates (1 mg Mesothor) in Form eines 
Stiftes, der leicht in den Gehörgang geschoben und durch Ueberstttlpen 
einer Aluminiumkapsel sauber gehalten werden kann. Die Art der Wirkung 
des Präparates ist Verf. geneigt als eine „elektive“ auf die nervösen End¬ 
apparate und event. auch Centralorgane anzusehen. Eine Contraindikation 
gegen die Ohrbestrahlung konnte er bisher noch nicht konstatieren. 

Schwabaoh. 


A. Herzog, Experimentelle Labyrinthitis. Passow’s u. Schäfer’s Beitr. etc. 

Bd. 6, H. 4-6. 

H.’s Untersuchungen wurden in der Weise ausgeftlhrt, dass einmal 
eine Labyrinthitis im Anschluss an die Plombirung der runden Fenster¬ 
nische, dann eine Bolche nach Schädigung des Bogengangsapparates er¬ 
zeugt wurde. Als Versuchstiere dienten Katzen und Affen. Bezüglich der 
Einzelheiten der umfangreichen Arbeit musB auf das Original verwiesen 
werden. Für die klinische Diagnostik ergaben sich aus Verf.’s Resultaten 
brauchbare pathologisch-anatomische Grundlagen. Die Differentialdiagnose 
zwischen der diffus serösen und diffus eitrigen Labyrinthitis beruht in 
erster Linie auf der Prüfung der Reaktionsfähigkeit des statischen Laby¬ 
rinthes. Positives Ergebnis soll charakteristisch sein für die seröse Form, 
negatives für die eitrige. Hierfür lehren Verf.’s Versuche, dass der 
FunktionBausfall auch bei der serösen Labyrinthitis schon frühzeitig vor¬ 
handen ist. Bei noch vorhandener Reaktionsfähigkeit dürfen wir dem¬ 
nach nur äusserst geringe entzündliche Veränderungen innerhalb der 
Lymphe voraussetzen, so gering, dass sie an die Grenze mikroskopischer 
Nachweisbarkeit liegen. Umgekehrt scheint die calorische Erregbarkeit 
eitriges Exsudat innerhalb der Labyrinthitis nicht auszuschliessen, wenig¬ 
stens nicht bei der Infektion des Labyrinthes vom Bogengangssystem aus. 

Schwabach. 


A. Blumenthal, Zur Behandlung der Thrombose des Bulbus venae jugu- 
laris. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 69, H. 1. 

B. hält es für zweckmässig, bei der Freilegung des Bulbus venae 
jugularis prinzipiell die Schädelbasis nach Resektion des Proc. mast, so¬ 
weit zu reseciren, bis sie mit dem tiefsten Teile des Sinus sigmoideus in 
gleicher Höhe liegt. Er glaubt bei diesem Vorgehen die den bisher 
empfohlenen OperationBmethoden anhaftenden grossen Schwierigkeiten ver¬ 
meiden zu können, da man sich einen ausgezeichneten Ueberblick ver¬ 
schaffen und auf die bequemste Weisfe an den Bulbus herankommen, ihn 
möglichst tief nach unten ausräumen und eine Wundhöhle schaffen kann, 
die keinen Knochentrichter hat und deshalb keine Drainageschwierigkeiten 
maeht Schwabach. 


Albanus, Ueber Behandlung der Nasen-, Rachen- und Kehlkopftuberkulose 
mit Hochfrequenzströmen. Berl. klin. Wochenschr. 1918, No. 89. 

Es handelt Bich um die Verwendung der Hochfrequenzströme als 
Tbermopenetration, Elektrocoagulation und Kaltkaustik. Ein grosser Vor- 
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zug der Kaltkaustik ist, dass Capillaren und Lymphgefässe nicht geöffnet 
werden und dass Bakterien sofort mit vernichtet werden. Blutung und 
Verschleppung der Keime fallen fort; die Schnittfläche ist aseptisch. Die 
Thermopeneration hat bei Behandlung der Tuberkulose der oberen Wege 
wenig Bedeutung. Die Coagulation hat Verf. bei breiterer Lupusfläche 
in der Nase, aber nicht in deren oberer Region benutzt, am Zahnfleisch, 
an beiden Gaumen im Rachen, dagegen nicht im Kehlkopf. Die Kalt- 
kaustik mittelst der Forest’schen Nadel hat Verf. bei Lupus und Tuber¬ 
kulose der oberen Wege verwendet. Tuberkulöse Tumoren lassen sich 
gut abtragen. Hervorzuheben sei die vorzügliche Reinigung der tuber¬ 
kulösen Geschwüre durch rasches Ausbrennen. Nie trat Weiterverbreitung 
ein, wie manchmal bei schneidenden Instrumenten. W. Lublinski. 

Sons, Ueber die Behandlung eines Falles von Trachealstenose infolge von 
Granulationen mit Röntgenstrahlen. Med. Klinik. 1913, No. 37. 

Bei einem 17 monatlichen Kind, das zweimal Diphtherie Uberstanden 
und das zweite Mal intubirt und tracheotomirt wurde, hatten sich Gra¬ 
nulationen gebildet, die die Athemwege verlegten. Bei der Erfolglosig¬ 
keit jeder versuchten Therapie wurde die Röntgenbestrahlung versucht 
von der Annahme ausgehend, dass diese das embryonale Gewebe in seiner 
Proliferation hemmen event. zerstören würde. Dieses trat in der Tat ein; 
unter gesteigerter Expektoration von blutigem Eiter und Detritus wurde 
der Durchgang frei und blieb es auch nach Entfernung der Canüle. Auf 
die Verheilung der 'rrachealwunde hatte die Bestrahlung keinen hemmenden 
Einfluss. W. Lublinski. 


Hinsberg, Zwei Todesfälle bei der bronchoskopischen Fremdkörper¬ 
extraktion. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 68, H. 2 u. 3. 

Der erste Fall betraf eine 86jährige Frau, die einen Pflaumeukern 
verschluckt hatte, der in den rechten Bronchus gefallen war. Wiederholte 
Extraktionsversuche ebenso wie die Tracheotomie waren erfolglos. Bei 
der Obduktion war die rechte Lunge stark geschrumpft gefunden, wahr¬ 
scheinlich wegen entzündlicher Prozesse in der Jugend. Der Pflaumenkern, 
der bei der Extraktion abgeglitten und in den linken Bronchus gefallen 
war, lag fest eingekeilt im Oberlappenbronchus, 5 mm in den Haupt- 
bronchus hineinragend. Bei diesem nach oben gerichteten Verlauf war 
eine Rohreinführung technisch nicht möglich. Es war also die Haupt¬ 
schuld an dem tödlichen Ausgang im Abgleiten des Fremdkörpers in den 
Bronchus der gesunden Lunge zu suchen. Im zweiten Pall war ein 
gläserner Kragenknopf einem 14jährigen Knaben in die linke Lunge ge¬ 
raten. Die Extraktion gelang nicht; bei einem Versuch von der Tracheo¬ 
tomiewunde aus trat heftige Blutung und Tod ein. Bei der Obduktion 
war der Knopf im Bronchus eingebettet; die Bronchialwand war rings¬ 
herum erweicht. Die Blutung stammte aus einer Oeffnung der Lungen¬ 
vene unterhalb des Knopfes. (Es ist dankbar anzuerkennen, dass Verf. 
auch seine Misserfolge erwähnt, was im allgemeinen sonst nicht zu ge¬ 
schehen pflegt. Ref.) W. Lublinski. 
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Flatau, Ueber Physiotherapie der funktionellen Stimmstörungen. Berl. 
klin. Wochen sehr. 1913. No. 41. 

Wenn es anch namentlich in den frühen Stadien eine Anzahl von 
Störungen giebt, die durch respiratorische oder Regulirungsbewegungen im 
Anaatzrohr ausgeglichen werden können, so bieten doch die schweren 
Fälle vorzugsweise das Bild der laryngealen Störung, für die Verf. die ver¬ 
schiedenen Ausgleichmethoden angegeben hat. In einer kleinen Anzahl 
der schwersten Störungen haben sich diese nicht als wirkungsvoll genug 
erwiesen, so dass Verf. 2 neue Combinationen erdacht hat. Die eine be¬ 
trifft den Versuch, die Applikation hochgespannter Frequenzströme in ge¬ 
eigneter Form therapeutisch anzuwenden. Zu diesem Zweck hat Verf. 
einen Apparat angegeben, dessen Gonstruktion im Original nacbzulesen ist. 

W. Lublinski. 

v. Lehmann, Eine Fehlerquelle bei der Antiforminmethode. Zugleich ein 
Beitrag zur Frage der Anwesenheit von Tuberkelbacillen im strömenden 
Blut. Deutsche med. Wochenscbr. 1913, No. 32. 

Untersuchungen an 12 Gesunden ergaben folgendes Resultat: Pirquet 
positiv, obwohl die sorgfältige klinische Untersuchung keine Tuberkulose¬ 
affektion konstatiren kann. Zum Versuch verwendetes Material, alles Glas¬ 
geschirr, war mit grösster Vorsicht und Reinlichkeit behandelt. Sämtliche 
Ausstriche ergaben säurefeste Stäbchen, nach Ziehl färbbar, durch Baum- 
garten'sche Lösung nicht entfärbbar, den Tuberkelbacillen sehr ähnlich, 
obwohl kürzer oder plumper, auch gekörnte Formen, meist einzeln liegend, 
selten in Haufen, die Zahl im ganzen Präparat zwischen 10—60 schwan¬ 
kend. Bei genauer Untersuchung des Gefässes, dem das destillirte Wasser 
entnommen, zeigt sich ein gelblich-grüner Schimmer am Boden, der sich 
als Wasserpflanzen (Algen cyanphycaeae) ausweist. Im Ausstrich des 
Bodensatzes finden sich zahlreiche säure- und alkobolfeste Stäbchen. Zu 
Gontrollversuchen wurde nur durch den Pasteur-Chamberland’schen Filter 
geseihtes destilliertes Wasser benützt. 

In 5 Fällen mit positivem Pirquet im Antiforminpräparat keine 
Stäbchen. Ebenso bei 7 Lungenkranken, 1 Fall von KehlkopftuberkuloBe 
ergaben mehrfache Untersuchungen negativen Befund. 5 Meerschweinchen 
mit Blut von Patienten des 2. und 3. Stadiums subcutan geimpft, erwiesen 
sich nach 3 Monaten bei der Sektion frei von Tuberkulose. Somit kommt 
Verf. zu dem Schluss, dass Tuberkelbacillen viel seltener in die Blutbahn 
gelangen, als man auf Grund neuerer Arbeiten annehmen durfte. 

Wolff-Eisner. 


Dieterle, Hirschfeld, Klinger, Epidemiologische Untersuchungen Uber 
den endemischen Kropf. (Aus dem hygienischen Institut der Univer¬ 
sität Zürich. Arch. f. Hyg. 1913, Bd. 81, H. 2 u. 3, S. 128. 

Das von den Verff. bearbeitete Material umfasst 5616 Einzelunter¬ 
suchungen, welche sich auf fast alle Bewohner von 14 Gemeinden er¬ 
streckten. Ausserdem wurden die geologischen Verhältnisse in den Quell¬ 
gebieten der betreffenden Ortschaften klargelegt. Nach diesen Ergeb¬ 
nissen ist ein direkter Zusammenhang zwischen der Ausbreitung der 
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Endemie and bestimmten geologischen Formationen nicht nachweisbar. 
Die Verbreitung des Kropfes ist vielmehr unabhängig von den Boden- 
und Wasserverhältnissen. Die Frage der Hausinfektion und die der Here¬ 
dität war nicht eindeutig klarzustellen. Das weibliche Geschlecht war 
stärker befallen als das männliche; ein Maximum der Kropffälle zeigte 
das 14.—17. Lebensjahr. Die Stärke der Endemie äusserte sich nicht 
nur in der Prozentzahl der positiven Fälle, sondern auch im klinischen 
Verlauf der Erkrankung, indem die DrUsenvergrösserung schon in früherem 
Alter auftrat und häufiger und rascher zur Knotenbildung führte. 

Kunow. 


Allen-Krohn, Die Vaccinetherapie, ihre Theorie und praktische An¬ 
wendung. Verlag von Thbodor Stein köpf, Dresden und Leipzig, 1914. 

Der Verf. will durch seine „Vaccinetherapie“ die praktischen Aerzte 
anregen, bei der Behandlung von Infektionskrankheiten die gesunden Ge¬ 
webe im Interesse der erkrankten auszubeuten. In der Vorstellung, dass 
die letzteren ungenügende Antikörper erzeugt haben, um die Infektion 
überwinden zu können, sollen die gesunden Gewebe durch die Einführung 
abgetöteter Kulturen des inficirenden Organismus angeregt werden in der 
Hoffnung, dass sie unter reichlicher Bildung von Antikörpern den am In¬ 
fektionsherde bestehenden Mangel ergänzen. Zur Bestimmung der bereits 
im Serum des Kranken vorhandenen Antikörper sollen die bekannten Me¬ 
thoden dienen, wobei der Verf. je nach der Art des Erregers bald die 
eine bald die andere empfiehlt, dabei aber betont, dass die leicht nachzu¬ 
weisenden Agglutinine auch einen annähernd zuverlässigen Maassstab für 
diejenigen Antikörper abgeben, welche die Vernichtung der bakteriellen 
Organismen erreichen, sich aber gar nicht oder nur umständlich nach- 
weisen lassen. 

Das erste Kapitel handelt von den Antikörpern im allgemeinen, deren 
Wesen, Quellen und Funktionen. Bei der Kritik der verschiedenen 
Methoden zum Nachweis der Antikörper weist A. auf die Mängel in der 
Bestimmung des opsonischen Index hin. Diese Methode soll, wie das 
zweite Kapitel ausführt, im Verein mit den klinischen Symptomen ein 
zuverlässiges Mittel bieten, um die Vorgänge zu beurteilen, mittels deren 
sich die Körpergewebe gegen die Angriffe der Bakterien schützen. Der 
Verf. hält jedoch den opsonischen Index für einen ziemlich unpraktischen 
und wenig befriedigenden Wegweiser für die Vaccinetherapie. Im dritten 
und vierten Kapitel geht der Verf. sehr eingehend auf die Herstellungs¬ 
und Anwendungsweise des Vaccins ein und weist auf einige Ursachen in 
Misserfolgen durch die Wahl ungeeigneten Vaccins, ungeeigneter Dosen 
nnd ungeeigneter Intervalle hin. 

Im fünften bis zwölften Kapitel werden dann die einzelnen Krank¬ 
heiten behandelt und zwar unter Hinweis auf die einzelnen Krankheits¬ 
keime, welche nach dem jetzigen Stand der Wissenschaft als Erreger der 
betreffenden Infektionskrankheiten anzusprechen sind. 

Diese Kapitel sollen nach der Ansicht des Verf.’s den praktischen 
Arzt in die Lage versetzen, sich unabhängig von den nicht immer er¬ 
reichbaren und in der Wirkung oft unzuverlässigen Lagervaccinen stets 
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selbst ein autogenes Vaccin za bereiten, d. h. ein Vaccin, welches aus 
den dem Patienten selber entstammenden Bakterien hergestellt wird. 

Die Vorteile einer derartigen Vaccinetherapie sind einleuchtend und 
werden durch zahlreiche Beispiele aus den Erfahrungen des Autors be¬ 
wiesen. Die Schwierigkeit hesteht jedoch meiner Ansicht darin, dass der 
praktische Arzt wohl nur ausnahmsweise die nötige Müsse und Fertigkeit 
für derartige bakteriologisch-serologische Arbeiten besitzen wird. 

Auf jeden Fall ist jedoch die Lektüre des Buches geeignet, die mo¬ 
dernen Vorstellungen von Immunität und Vaccinetherapie in die weitesten 
Kreise der Aerzte hineinzutragen. Da absichtlich alle rein theoretischen 
Auseinandersetzungen vermieden sind und der Leser in der Lage ist, sich 
die Vorstellungen, welche wir uns Uber die Schutzkräfte des Organismus 

— den Grund ihres Versagens und die sinngemässe Art ihrer Anregung 

— machen, stets an der Hand der einzelnen Krankheitsbilder von neuem 

einzuprägen, so dürfte auch der Praktiker, welchem keine spezielle Aus¬ 
bildung zur Verfügung gestanden hat, der Lektüre des Buches mit Ver¬ 
ständnis und Gewinn folgen. Kunow. 


Schröder, Tierexperimentelle Untersuchungen Uber die Toxikologie des 
Alypins. Deutsche med. Wochenschr. 1913, No. 30. 

Verf. berichtet Uber zwei schwere Vergiftungsfälle mit 0,26 bzw. 0,36 g 
Alypin in 2 proz. Lösung, die in die vordere bzw. mediale Wand der 
Kieferhöhle injicirt worden waren. In beiden Fällen traten tetanisch- 
klonische Zuckungen mit nachfolgender schwerer Somnolenz ein. Tier¬ 
versuche, die auf Veranlassung von Professor Uffbnorde angestellt 
wurden, ergaben nun, dass die Toxizität des Alypins sehr verschieden ist, 
je nachdem dasselbe subcutan oder intravenöse injicirt wird. 

So beträgt die letale Dosis beim Meerschweinchen subcutan 0,1, intra¬ 
venös 0,02, beim Kaninchen 0,11 bezw. 0,01, bei der Katze 0,06 bzw. 0,01! 
Da nun zur Erzielung von Leitungsanästhesie, wie sie bei Stirn- und 
Kieferhöhleneioperationen gebraucht wird, die Nervi ethmoidales anterior 
et posterior und der Ramus maxillaris N. trigemini getroffen werden müssen, 
so muss stets mit der Möglichkeit gerechnet werden, dass ein Gefäss ge¬ 
troffen und das Medikament — mindestens zum Teil — intravenös injicirt 
wird. Trotzdem in den beiden beobachteten Fällen keine üblen Folgen 
zurückblieben, so mahnen sie doch im Verein mit den Tierversuchen zur 
Vorsicht. H. Citron. 


Erlenmeyer, Der Mechanismus der chronischen Bleivergiftung nach ex¬ 
perimentellen Studien. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. Bd. 14, H. 2. 

Die Versuche wurden alle an Katzen uach der Straub’schen Methode 
angelegt, wobei die Tiere eine Injektion mit einem unlöslichen Bleisalz 
bekamen. Nach längerer oder kürzerer Zeit konnte durch Herausnahme 
dieses Depots mit Sicherheit festgestellt werden, wieviel Blei inzwischen 
zur Resorption gelangt war. Aus den Versuchen ergiebt Bich zunächst, 
dass das im Depot befindliche unlösliche Bleisalz in eine körperlösliche 
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Verbindung, vermutlich eine Bleiweissverbindung UbergefUhrt wird. Diese 
tritt in die Cirkulation ein, durchfliesst den Körper und verlttsst ihn wieder 
durch Urin und Kot. Man hat sich vorzustellen, dass das Blei auf seinem 
Wege durch den Körper wohl mit allen Zellen des Organismus in Be¬ 
rührung kommt, nirgends aber in irgendwie in Betracht kommenden 
Mengen retinirt wird. Von Bedeutung fllr die chronische Bleivergiftung 
ist also nicht Bleiretention, sondern ein Bleistrom, dessen Dichte und 
Dauer die Intensität der Vergittung bedingt. Bei Katzen, denen Blei¬ 
carbonat subcutan einverleibt wurde, berechnet sich der Durchschnitts¬ 
wert des Bleistromes auf 1mg pro 1000 g Körpergewicht. H. Citron. 


Hauck, Ueber tödliche Wirkung des Aurum-Kalium cyanatum als Blut¬ 
gift beim Menschen. Mönch, med. Wochenschr. 1918, No. 88. 

Gin 87jShriger an ausgedehntem Haut- und Schleimhautlupus leidender 
Patient wurde mit Aurum-Kalium cyanatum behandelt. Im Verlaufe von 
83 Tagen bekam er als GesamtdoBis 0,34 g des Präparates in 10 In¬ 
fusionen; nach der letzten Infusion trat plötzlich unter heftigen Kopf¬ 
schmerzen hohes Fieber, Ikterus und am 12. Tage der Tod ein. Das 
Goldcyan wirkt im wesentlichen als schweres Blutgift, welches zu hoch¬ 
gradiger Leukopenie, beträchtlicher Herabsetzung der Zahl der roten 
Blutkörperchen und Auftreten von schwerem hämolytischen Ikterus föhrt. 
Auf das tuberkulöse Gewebe tlbt das Goldcyan unbedingt einen elektiven 
Einfluss aus. Der schwere Gewebszerfall, der zu konstatiren war, trat 
nur an tuberkulös erkrankten Stellen der Haut, der Schleimhaut und 
innerer Organe in Erscheinung, führte aber hier Überall zu auffallend 
schweren Veränderungen. Die Anwendung des Goldcyans in der Therapie 
der äusseren Tuberkulose erfordert hiernach grosse Vorsicht. Auf jeden 
Fall sollen die bisher gebräuchlichen Dosen ihrer schädigenden Blut¬ 
wirkung wegen herabgesetzt werden. Selbst Dosen von 0,02 bedingen 
bereits einen beträchtlichen Abfall der Erythro- und Leukocytenzahl. Ob 
freilich geringere Dosen einen deutlichen Heileffekt des Lupus erzielen 
lassen, muss dahingestellt werden. Selbst bei grösseren Dosen sah Verf. 
nur Besserungen, nie Heilungen. H. Oitron. 


Langgaard, Ueber die Wirkung des Aleudrin. Berl. klin. Wochenschr. 

1913, No. 44. 

Aleudrin wird in zweifacher Form hergestellt, nämlich als ein fein- 
und ein grobkristallinisches Präparat. Die chemische Zusammensetzung 
beider Präparate sowie ihre physiologische Wirkung ist identisch. Hin¬ 
gegen konnte festgestellt werden, dass das feinkrystallinische Präparat 
beim Kaninchen früher schlafmachend wirkte als das grobkristallinische. 
Es ist möglich, dass das erstere auch klinisch promptere Wirkungen ent¬ 
faltet. H. Citron. 


E. Hoke und <1. Rihl, Experimentelle Untersuchungen Uber die Puls¬ 
verspätung. Wiener klin. Wochenschr. 1913, No. 28. 

Die Verff. experimentirten an Kaninchen und Katzen. Aus ihren 
Versuchen schliessen sie, dass die Pulsverspätung bei vorzeitigen Pulsen 
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E. Salkowski, Kleinere Mitteilungen. Zeitecbr. f. phasiol. Cbem. Bd. 88, 
H. 2, S. 143. 

Sie enthalten vorwiegend sehr wertvolle methodische Angaben (Iber 
den Nachweis der Kieselsäure'im Harn ohne Veraschung, Uber das Ver¬ 
halten der Harnsäure zn Ammoniak und Magnesiumsalzen und die Be¬ 
stimmung des Magnesium im Harn, Uber die Bestimmung des Eisens in 
Gegenwart organischer Substanzen, Uber den Btörenden Einfluss von Alkohol 
auf einige Reaktionen. Wohlgemuth. 


M. Feinberg, Beiträge zur Kenntnis des Apomorphins. I. Ueber die 
angebliche Bildung von Apomorphin beim Erhitzen oder Aufbewahren 
von Morphinlösungen. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 84, H. 6, S. 868. 

Die vielfach verbreiteten Angaben Uber die Verunreinigungen von 
Morphin oder morphinhaltigen Lösungen durch Apomorphin treffen nicht 
zu. Denn beim längeren Kochen von Morphin bezw. Morphinchlorhydrat 
oder morphinbaltigen Flüssigkeiten, wie z. B. Pantopon, und auch beim 
Aufbewahren solcher Lösungen mit oder ohne Zusatz von Nährflüssigkeiten 
war eine Apomorphinbildung nicht nachzuweisen. Wohlgemuth. 


H. Winterstein, Beiträge zur Kenntnis der Narkose. I. Mitteilung. 
Kritische Uebersicht Uber die Beziehungen zwischen Narkose und 
Sanerstoffatmung. Biochem. Zeitschr. Bd. 51, H. 3, S. 143. 

Es werden die Uber die Beziehungen zwischen Narkose und Sauer¬ 
stoffatmung vorliegenden Beobachtungen zusammengestellt und die Theorien, 
welche die Narkose auf eine Erstickung zurUckzufUhren suchen, einer 
Kritik unterworfen. Eis wird gezeigt, dass die Narkose nicht einfach 
durch Oxydationshemmnng erklärt werden kann, da die Narkotisirbarkeit 
nicht an den Ablauf von Oxydationsprocessen geknUpft und vor allem 
auch andauernd anoxybiotisch lebende Organismen (SpulwUrmer) narko- 
tisirbar sind. Die Oxydationshemmung ist daher nur eine Teilerscheinung 
der Narkose, welche den allgemeineren und umfassenderen Vorgang dar¬ 
stellt, dem möglicherweise auch die asphyktischen Erscheinungen anzu¬ 
gliedern wären. Wohlgemuth. 


1) A. Euer, Erfahrungen Uber Radiumbehandlung maligner Tumoren. 
(Aub d. II. chirurg. Klinik d. Universität Wien.) Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1918, No. 29. 

2) J. Holzner, Bin kasuistischer Beitrag zur Radiumbehandlung maligner 
Tnmoren. (Aus d. med. Klinik R. v. Jaksch.) Prager med. Wochen¬ 
schrift 1913, No. 31. 

1) Die energische Anwendung des Radiums ist zwar nicht gefahrlos, 
doch ist das Mittel imstande sehr gUnstige Einwirkungen auf tiefliegende 
maligne Tumoren auszuUben. In seltenen Fällen kann man mit Anwen¬ 
dung des Radiums fast inoperable Tumoren heilen. Doch ist nicht zu 
vergessen, dass auch nach solchen Heilungen Recidive Vorkommen. 
Operable bösartige Geschwülste müssen unter allen Umständen zuerst mit 
dem Messer angegriffen, werden. Eine Ausnahme machen nur die Haut- 
carcinome. 
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2) Behandlung eines Falles von Lymphosarkom mit Radium. Die 
gefundenen chemischen und hämolytischen Werte Bind dahin zu deuten: 
die Bestimmungen der letzten Tage sind fllr die Beeinflussung des er¬ 
krankten Gewebes durch die Emanation nicht zu verwerten, da hier im 
Neoplasma regressive Veränderungen eintraten, wozu noch eine hoch¬ 
gradige Blutung hinzutrat. Davon abgesehen nahm unter Einfluss der 
Emanation die Diurese sehr zu, Stickstoff und Harnsäureausscheidung: 
stiegen. Die lymphoiden Elemente traten gegenüber den myeloiden 
Elementen immer mehr zurück. Ob diese Aenderung der Emanation oder 
der Progredienz der lymphosarkomatösen Processe zuzuschreiben ist, ist 
nicht ohne weiteres zu entscheiden. Auf die lokalen Schmerzen wirkte 
die Radiumenmanation sedativ. Geisel er. 


R. Philipp, Ueber die Behandlung inoperabler Tumoren mit Elektro- 
selenium Clin. (Aus d. med. Universitätsklinik R. v. Jaksch in Prag.) 
Prager med. Wochenschr. 1918, No. 84. 

Vier Fälle wurden mit den Injektionen behandelt. Nach fast allen 
intravenösen Injektionen traten Schüttelfröste und Krämpfe auf. Sie fehlten 
nur ganz ausnahmsweise. Terminal stellte sich dann meist hohes Fieber 
ein. Mitunter wurden Schmerzen in der Wirbelsäule und Erbrechen beob¬ 
achtet. Nur in zwei Fällen wurde ein geringradiges Zurückgehen der 
Tumoren bemerkt. Da die Schüttelfröste mit starker Cyanose nicht als 
unbedenklich anzusehen sind, so dürfte die Elektroselenbehandlung keines¬ 
wegs zu empfehlen sein. Geissler. 

A. Krokiewicz, Zur Kasuistik multipler primärer (Multiplicitas diversi 
generis) maligner Geschwülste. (Aus d. Abteil, f. inn. Krankh. [T. B.] 
des St. Lafcarus- Landesspitales in Krakau.) Wiener klin. Wochenschr. 
1918, No. 29. 

Bei einem 47 jährigen Mann fand sich ein Lymphosarkom der 
Mediastinaldrüsen mit Metastasen in der linken Lungenspitze, in den 
Lungen überhaupt und in den Lymphdrüsen der linken Fossa supraclavi- 
cularis und gleichzeitig ein Carcinom (Carcinoma planocellulare) im unteren 
Teile des Oesophagus mit Metastasen in der Bauchspeicheldrüse und den 
anliegenden Lymphdrüsen. Anschliessend bespricht Verf. einige ähnliche 
Mitteilungen von gleichzeitigem Vorkommen von Sarkom und Carcinom. 
Das gleichzeitige Vorkommen hat bisher eine Aufklärung nicht gefunden. 

GeisBler. 


0. Hahn, Ueber den Einfluss von Operationen am Fussskelett auf Wachs¬ 
tum und Funktion des Fusses. Brun’s Beitr. Bd. 85, S. 440. 

H. hat die in den Jahren 1904—1911 in der Olgaheilanstalt zu Stutt¬ 
gart und in der Privatklinik von Ernst MOller durch Keilresektion aus 
dem Tarsus operirten Patienten, die erreichbar waren, nachuntersucht. 
Es konnten im ganzen 85 FUsse an 28 Patienten begutachtet werden. 
Nach seinen Befunden übt die Entfernung der Knochenstücke keinen nach¬ 
teiligen Einfluss auf das spätere Wachstum des ganzen Fusses aus. Eiu 
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'wohlgebauter Fass kann natürlich nur da von der Operation erwartet 
werden, wo dieser auch vor der Operation keine zu schweren Verände¬ 
rungen aufwies. Wenn solche vorhanden, wie dies bei angeborenen oder 
paralytischen Klumpfttssen älterer Personen häufig der Fall ist, so kann 
von keiner Behandlungsmethode ein Fuss mit schönen Proportionen 
erwartet werden. Eine mässige Verkürzung des Fusses, wie sie in 
Müller’s Fällen entstanden ist, kann nach H. an sich nicht als ein 
Nachteil bezeichnet werden, jedenfalls als kein funktioneller. Der etwa 
in Betracht kommende kosmetische kann leicht durch den Stiefel verdeckt 
werden. Der kürzere Fuss hat nach H.’s Ansicht den Vorzug der grösseren 
Festigkeit, und das ist speciell bei den paralytischen Füssen ein wichtiges 
Moment. Ausser der durch die Operation berbeigeiübrten Arthrodese im 
Chopart’schen Gelenk ist hier vielfach allerdings noch diejenige des Talo- 
calcanealgelenks erforderlich. Joachimsthal. 


M. Krabbels, Zur Plombirung von Knochenhöhlen mit frei transplantirtem 
Fett. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 85, H. 2, S. 400. 

K. berichtet Uber 10 Fälle, in denen Knochenhöhlen mit frei- 
transplantirtem Fett plombirt wurden. Unter den Fällen befanden 
sich 4 chronische Osteomyelitiden, 5 Tuberkulosen und ein Osteosarkom. 
Die Knochenhöhle wurde sorgfältig gesäubert. Die Blutstillung war, event. 
nach Lösen des Esmarch’schen Schlauches, eine exakte. Das Fett wurde 
immer autoplastisch, meist aus der Glutaealgegend, entnommen und fest 
in die Knochenhöhle eingedrückt. Darüber wurde das Periost nach Mög¬ 
lichkeit, die Haut exakt ohne Drainage vereinigt. 

Die Fettplombe kam in 5 Fällen glatt zur Einheilung (2 chronische 
Osteomyelitiden, 1 Osteosarkom, 2 Tuberkulosen). AusgeBtosBen wurde 
sie in 3 Fällen (2 Osteomyelitiden, 1 Tuberkulose); in 2 Fällen von 
Tuberkulose bildete sich in der Plombe ein Recidiv. Die Grösse der 
Plombe ist dabei nicht von Bedeutung. In 8 Fällen, in denen die Im¬ 
plantation gelang, war das Fettstück ebenso gross wie in den Fällen, in 
denen die Plombe nekrotisirte. Dei Allgemeinzustand der Patienten, die 
Entwickelung des Fettgewebes, die CirkulationsverhältniBse scheinen auch 
keine besondere Rolle zu spielen. Die Nähe eines Gelenks, selbst die 
Communikation mit einem Gelenk hat, wie dies schon Makkas betonte, 
keinerlei Einfluss auf das spätere Schicksal der Patienten. 

Die weitere Umwandlung der erfolgreich implantirten Plombe lässt 
sich natürlich nicht mit Sicherheit verfolgen, man kann nur aus dem 
Röntgenogramm entsprechende Schlüsse machen. Die Knochenneubildung 
scheint nur langsam und in beschränktem Umfange vor sich zu gehen. 
In 3 Fällen, in denen die Plombe nicht nur Einheilung kam, bestanden 
Fisteln, man hat also mit einer Mischinfektion zu rechnen. In einem 
Fall wurden auch mikroskopisch und culturell Streptokokken nachgewiesen. 
Man muss annehmen, dass von aussen in den Knochen gelangte Keime, 
mögen es nun Streptokokken oder höher virulente Staphylokokken sein, 
für das frei transplantirte Fett eine ungleich grössere Schädigung be¬ 
deuten, als die im Knochen eingekapselten vielleicht in ihrer Virulenz 
abgeschwächten Staphylokokken der chronischen Osteomyelitis. Fistelnde 
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Fälle sind daher von der Behandlung mit der Fettplombe auszu- 
schliessen. 

In zwei Fällen, in denen die Fettplombe wegen langdauernder reich¬ 
licher Sekretion entfernt wurde, ergab sich ein tuberkulöses Recidiv 
in der Plombe. Man kann nur annehmen, dass das Fett, durch die 
Verpflanzung seiner biologischen Eigenart verändert, dem eindringenden 
tuberkulösen Virus keinen Widerstand zu leisten vermochte. Der eine 
Fäll hatte insofern ungünstig gelegen, als ein Durchbruch in das peri- 
tendinöse Gewebe der Achillessehne und vor allem in die schwer zugäng¬ 
lichen Weichteile der Planta bestanden hatte; es müssen hier tuberkulöse 
Granulationen zurückgeblieben sein, die sich in dem zwischen Plombe 
und Knochenwand des Calcaneus gelegenen Raum ausbreiteten und dann 
schliesslich den Weg in das Fett und das umkleidende jugendliche Binde¬ 
gewebe fanden. In dem einen Fall wurde bei der Operation in der Tibia 
ein scharf begrenzter Knochenherd nicht gefunden, es war zweifelhaft, ob 
es sich um verändertes Mark oder um eine mehr diffuse, klinisch nicht 
abgrenzbare tuberkulöse Erkrankung handelte. In beiden Fällen kam es 
schliesslich zur Amputation; es handelte sich also um besonders maligne 
Formen der tuberkulösen Infektion. Bei diffuser Ausbreitung im Knochen 
und ausgedehnter Weichteilerkrankung soll daher nur nach sorgfältiger 
und sicherer Entfernung alles Krankhaften plombirt werden. Als be¬ 
sonders geeignet erwiesen sich für die Plombirung scharf umgrenzte, 
gut zugängliche tuberkulöse Knochenberde. Joachimsthal. 


M. Brandes, Typische Frakturen des atrophischen Femur. Beitr. z. klin. 

Chir. Bd. 82, H. 3, 8. 651. 

B. ist in der Lage, aus dem Material der Kieler chirurgischen Klinik 
6 Fälle mitzuteilen, in denen sich bei Kindern mit angeborenen Hüft- 
luxationeu am Ende der Verbandperiode oder bei Manipulationen gegen 
Ende der Gipsverbandbehandlung den von Ebbinghaus aus der Berliner 
Universitätsklinik für orthopädische Chirurgie bei tuberkulöser Coxitis 
beschriebenen analoge supraartikuläre Femurfrakturen ereigneten. Die 
gleiche Fraktur sah er bei einem 6jährigen Kinde mit Destruktions¬ 
luxation der Hüfte nach Osteomyelitis nach der Verbandperiode eintreten, 
nachdem eine operative Trocbanterimplantation in die Hüftgelenkspfanne 
vor mehreren Monaten stattgefunden hatte. 

Nach seiner Auffassung genügt eine einfache durch Krankheit oder 
Gipsverband hervorgerufene Inaktivitätsatrophie des Femur, um einer 
geringfügigen, nicht immer genau zu bemerkenden äusseren Gewaltein¬ 
wirkung die Frakturirung zu ermöglichen. Joachimsthal. 

Tiegel, Ueber Spontanheilung von Lungenwunden. Archiv f. klin. Chir. 

Bd. 101, 8. 921. 

Nach Verf.’s Meinung muss fürder der Spannungspneumothorax und 
das Zellgewebsemphysem als Indikation zur breiten Thorakotomie fallen 
gelassen werden. Ueberhaupt tritt jetzt ein abwartendes Verhalten gegen¬ 
über den Lungenwunden wieder stärker hervor, und das mit Recht. Schon 
früher hat T. gezeigt, wie der Spannungspneumothorax leicht durch ein 
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siehang den Alzheimer’schen Befanden entsprechen, aber quantitativ weniger 
aasgeprägt sind. Vergrösserungen der chromatinarmen Kerne, ln der Um¬ 
gebung der Hirngefässe fanden sich Lichtung der Markiasern, im Rückenmark 
grössere und kleinere frische Blutungen um die Gefässe. Die Leber war 
auffallend verkleinert und höckerig, mit cirrhoseäbnlichen Veränderungen. 
Das Krankheitsbild entsprach der Pseudosklerose (Nystagmus, Veränder¬ 
rungen des AugenhintergrundeB, Verlust des Bauchreflexes fehlten). Sklero¬ 
tische Herde im Gehirn und Rückenmark fehlten. Die eigenartige Horn- 
hautpigmentirung ist in allen Fällen mit ählichem Krankheitsbilde (West- 
phal-Strümpell’sche Pseudosklerose) von Fleischer beschrieben. Ebenso 
sind auch cirrhotische Leber Veränderungen mehrfach bei der Pseudo¬ 
sklerose beschrieben. Ob ein Zusammenhang der Pseudosklerose mit 
Syphilis besteht, müssten künftige Untersuchungen von Liquor und Blut 
nach der Wassermann’schen Methode in Verbindung mit den Reaktionen 
von Nonne-Apelt und der Untersuchung der zeitigen Elemente des 
Liquors erweisen. Ob Fälle, wie Anton sie beschrieben, zur Pseudo¬ 
sklerose gehören, ist noch strittig. Alle diese Fälle machen es durch 
ihr Auftreten im kindlichen und jugendlichen Alter, durch die eigenartige, 
auf embryonale Entstehungszeit hinweisende cirrhotische Leberverände¬ 
rungen wahrscheinlich, dass die Schädlichkeiten (endogene) auf noch in 
der Entwickelung begriffene Organe einwirken. 

2) Sch. beobachtete eine 25jährige Kranke, die im Alter von 
16 Jahren mit einem Krampfanfall erkrankte und seitdem körperlich 
verfiel und verschiedene Bewegungsstörungen zeigte: Schwerfälligkeit, 
Contrakturen, Zuckungen. Das Sprechen und Schlucken war erschwert, 
die Intelligenz nahm ab; es bestand eine spastische Parese der Beine mit 
Steigerung der Sehnenreflexe und Fussclonus. Das Leiden verlief pro¬ 
gressiv und führte nach 9jähriger Dauer zum Tode. Zeichen einer Leber¬ 
erkrankung bestanden im Leben nicht. Die Sektion ergab eine schwere 
Lebererkrankung (knotige Hyperplasie) und diffuse Veränderungen (Ver¬ 
fall und Schwund der Nervenelemente) in der Hirnrinde und besonders 
im Stirnbirn. Die Gefässe waren nicht verändert; es bestand eine leichte 
Leptomeningitis. Der Fall stimmt mit den von Wilson zusammengestellten 
12 Fällen der Literatur überein (Hom&n, Anton, Ormerod, Gowbrs). 
Die Krankheit beginnt im jugendlichen Alter, ca. 15. Lebensjahr; 7 Kranke 
waren männlichen, 5 weiblichen Geschlechts. Es giebt Fälle mit akutem 
und solche mit subakntem mehr chronischem Verlauf. Die akuten Fälle 
dauern 4—13 Monate und zeigen zuweilen hohe unregelmässige Tempe¬ 
raturen, die chronischen dauern durchschnittlich 4 Jahre. Sehr früh tritt 
meist ein rhythmischer Tremor auf an den Extremitäten, Kopf und Rumpf; 
auch tonische und klonische Krämpfe kommen gelegentlich vor; dazu ge¬ 
sellen sich Spasmen, Contrakturen und nur selten oder nur gegen Ende 
der Erkrankung eine Lähmung. Es besteht Dysphagie, Dysarthrie bis zu 
Anarthrie infolge der Rigidität der Muskeln. Selten Bind Erscheinungen 
von Seiten der Leber. Nystagmus, Sensibilitätsstörungen, Pupillenver¬ 
änderungen, wie Babinski’sches Phänomen und FuBsclonus pflegen zu 
fehlen. Die Patienten verfallen und werden hülflos. In 10 Fällen, die 
zur Obduktion kamen, zeigten 7 aus der letzten Zeit eine bilaterale sym- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



74 


Jkansklmf. und Cukvali.ikh. — Wkdknskv. 


No. 4. 


Digitized by 


metrische Degeneration des Pntamens nnd Globus pallidus. Der Nncleus 
caudatus ist mitunter geschrumpft, aber nie so stark verändert wie der 
Linsenkern. Der Thalamus opticus bleibt intakt, ebenso die innere 
Kapsel. In allen Fällen ist die Leber cirrhotisch verändert, die Milz 
vergrössert. In dem hier beschriebenen Falle waren die grossen Ganglien 
nicht so sehr betroffen und die geringe Erkrankung des Corpus striatum 
lässt es zweifelhaft erscheinen, ob hier die hauptsächliche Ursache der 
schweren Nervenstörungen zu suchen sei. Gehirn und Leber durften 
gemeinsam von einer gleichen toxischen Wirkung in diesen Fällen be¬ 
troffen sein. Annahme fUr das Vorhandensein einer Lues lagen in dem 
beschriebenen Falle nicht vor. «. 8. Kalischer. 


E. Jeanselme et P, Chevallier, Recherches sur les meningopathies secun- 
daires cliniquement latentes. Revue de m6d. 1912, No. 5. 

Nach der Untersuchung des Liquor cerebrospinalis und dessen Be¬ 
fund teilen die Verff. die Formen der latenten und sublatenten sekun¬ 
dären syphilitischen Meningenaffektion ein. Ausführlich wird die Technik 
der Lumbalpunktion wie der histologische Befund, die Cytologie des 
Liquors behandelt. Die verschiedenen Zellformen werden einzeln be¬ 
schrieben (kleine Lymphocyten, mittelgrosse, mononukleäre, Plasmazellen, 
Mastzellen, eosinophile, polynukleäre, endotheliale etc.). Die Lympbo- 
cytose der RUckenmarksflUssigkeit kann zur Diagnostik der Syphilis ver¬ 
wertet werden. Dieselbe zeigt immer eine meningitische Reizung und 
Affektion an, aber eine Syphilis des Centralnervensystems kann vorhanden 
sein ohne Lymphocytose und selbst eine syphilitische Meningitis kommt 
ohne diese vor. Dies bezieht sich hauptsächlich auf das sekundäre 
Stadium der Lues. Im tertiären Stadium findet sich ebenfalls häufig 
Lymphocytose der cerebrospinalen Flüssigkeit. S. Kali sc her. 


M. Wedensky, Excitation prolongäe du nerf sensitif et son influence sur 
le fonctionnement du Systeme nerveux central. Compt. rend. 1912, 
Juillet 10. 

W. hatte schon früher nachgewiesen, dass der motorische Nerv keine 
ErmUdung zeigt während der mehrere Stunden fortgesetzten Tetanisation. 
Die gleichen Versuche wurden am sensiblen Nerven angestellt und seine 
reflexhemmende und verstärkende Wirkung resp. deren Zu- oder Abnahme 
festzustellen gesucht, indem ein anderer sensibler Nerv während der 
Tetanisirung des zufübrenden sensiblen Nerven von Zeit zu Zeit geprüft 
wurde. Es ergab sich nun, dass eine ErmUdung des sensiblen Nerven 
nicht eintrat, dass keine reflexverstärkende Wirkung auf die Centren 
durch die ErmUdung des sensiblen Nerven und den Fortfall seines steten 
zufuhrenden Reizes erfolgte; ja es schien sogar als ob die Wirkung des 
mehrere Stunden gereizten Nerven auf die Centralorgane sich steigerte. 

S. Kalischer. 
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A. Hall, Two cases of colloid tnmonr of tbe tbird ventricle, cauaing 
death. The Lancet 1913, January 11. 

H. berichtet Uber Ventrikeltumoren, die in zwei Fällen mit plötz¬ 
lichem tötlicbem Aasgang gefunden worden. Es handelte sich um halb 
transparente colloide Tumoren im dritten Ventrikel mit folgendem Hydro- 
cephalus. Die Tumoren bestanden aus hyalinen Epithelien und knorpe¬ 
ligen Massen. In der Literatur fand H. zwei ähnliche Fälle von Mott 
nnd Barrat beschrieben. Fünf weitere Fälle scheinen ebenfalls hierher 
an gehören. In allen diesen 9 Fällen lag die colloidale Cyste im Plexus 
choroideas des vorderen Teiles des dritten Ventrikels; sie hatte Nusa- 
grösse und führte zu plötzlichen Todesfällen mit oder ohne das Voraus¬ 
gehen cerebraler Symptome, wie heftigen Kopfschmerz u. s. w. Wo 
cerebrale Symptome Vorlagen, unterschieden sie sich nicht von denen 
anderer intraventrikulärer Tumoren verschiedener Struktur. Die Tumoren 
entstanden vielleicht in den Seitenventrikeln und sind allmählich in den 
dritten hineingedrängt und machen hier erst bei bestimmter Orösse durch 
ihren Druck cerebrale Störungen, wie Kopfschmerzen, Stupor, Unruhe. 
Die Ventrikelpunktion kann in diesen Fällen zeitweilige Besserung be¬ 
wirken. S. Kalischer. 


1) M. Bernhardt, Beitrag zur Lehre von den Verletzungen des N. radialis 
am Unterarm. Neurol. Centralbl. 1913, No. 6. 

2) O. Hezel, Eine Verletzung des N. radialis am Unterarm. Ebenda. 
No. 6. 

1) B. teilt hier zwei Fälle von Verletzungen des Unterarms mit par¬ 

tiellen Radialislähmungen mit. In dem ersten Falle handelte es sich um 
einen Säbelhieb am rechten Unterarm unterhalb des rechten Condylus 
externus; schwer betroffen waren hier die Mm. extens. digit. commun., 
der Extensor indicis und digiti minimi proprius, der Extensor carpi 
ulnaris, der M. abd. poll. longus sowie die Daumenstrecker, die unterhalb 
der Narbe gelegenen Muskeln zeigten deutliche Entartnngsreaktion. Die 
Mm. triceps, die Supinatoren und die Extens. carpi radialis long. et brev. 
waren intakt, ebenso die Sensibilität am HandrUcken u. s. w. In einem 
zweiten Fall lag eine isolirte Verletzung des N. radialis superficialis am 
Unterarm vor durch einen Revolverschuss links an der äussersten Radialis- 
streckseite. Das Qeschoss war unterhalb des Condyl. int. humeri an der 
Ulnarseite vorgedrungen. Es bestanden keinerlei Lähmungen weder in 
dem Gebiete des N. rad. noch der N. med. und ulnar. Als einziges 
Zeichen einer Verletzung des N. radialis bestand eine Parästhesie im 
Bereiche des superficialis medialis (an der Basis des linken Daumens, 
des linken Zeigefingers und an den OsBa metacarpii des zweiten und 
dritten Fingers); hier waren Berührung, Nadelstich, TemperaturgefUhl 
herabgesetzt. S. Kalischer. 

2) Der Fall H.’s ist dem Bernhardt’s durchaus ähnlich (Säbelhieb 
quer Uber die Streckseite des rechten Unterarms). Der Fall bot aber 
noch eine Läsion des Gutaneus posterior inferior dar. Ein kleiner distal- 
wärts an die Narbe angrenzender, etwa zwei Querfinger langer Haut¬ 
bezirk ist fast völlig empfindungslos, während ein zweiter distalwärts sich 
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ausbreitender Hautatreifen, der fast bis zum Handgelenk herabreicht, eine 
deutliche Abschwächung des Tastgefübls erkennen lässt und zwar nur 
mittelst Prüfung durch den Tasterzirkel. Bernhardt. 


G. Bourguignon et H. Laugier, Differences apparentes d’actions polaires 
et localisation de l’excitation de fermeture dans la maladie de Thomsen. 
Comptes rendus 1913, Juillet 21. 

Wird die negative Elektrode bei einem an Thomsen’scher Krankheit 
leidenden Individuum auf den' motorischen Punkt eines Muskels gesetzt, 
so ist die Anfangscontraktion eine brüske, gefolgt von einem kurzen 
Nachlassen, dann erst folgt die charakteristische langdauernde myotonische 
Contraktion. Ist die differente Elektrode positiv, so ist die' brüske Zu¬ 
sammenziehung nicht vorhanden und der Muskel tritt langsam und all¬ 
mählich in Contraktion. Aus Versuchen an zwei an Thomsen’scher Krank¬ 
heit leidenden Patienten erschlossen die Verff., dass die eben erwähnten 
Unterschiede in der Contraktion auf die Lokalisation und nicht auf Unter¬ 
schiede in der polaren Anordnung zu beziehen Bind. Die plötzliche 
Muskelzusammenziehung tritt nur dann auf, wenn die negative Elektrode, 
gleichviel ob von grosser oder kleiner Oberfläche, auf den motorischen 
Punkt gesetzt wurde; die langsame und progressive Zusammenziehung 
kommt dann zustande, wenn der negative Pol direkt auf die Muskel¬ 
fasern ein wirkt. Eis geht also aus diesen Versuchen hervor, dass die 
Contraktionsform nicht an die besondere Aktion eines jeden Poles ge¬ 
bunden ist, sondern dass es auf die Lokalisation der Erregung an¬ 
kommt. Bernhardt. 


A. Laqueur und W. Laqueur, Zur Behandlung mit Hochfrequenzströmen. 

Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 35. 

Die Gebrüder L. haben bei der d’Arsonvalisation sowohl die allge¬ 
meine Behandlung im Solenoid wie die lokale mittelst Condensator- und 
Vacuumelektrode angewandt. Zunächst wird betont, dass handliche, ge¬ 
naue und brauchbare Messinstrumente für Stromstärke, Spannung und 
Unterbrecbungszahl hergestellt werden müssen. Gute Erfolge wurden bei 
Hautjucken erzielt; bei nervösem Pruritus versagt aber das Verfahren. 
Tabische Schmerzen und Krisen wurden durch Anwendung der Conden- 
satorelektrode häufig günstig beeinflusst, oft auch peripher bedingte Neur¬ 
algien und Parästhesien. Impotenz, Ohrensausen blieben unbeeinflusst; 
dagegen wurden depressive Formen von Neurasthenie mit Erfolg be¬ 
handelt. Sehr gute Erfolge sahen die Autoren bei der Behandlung der 
Schlaflosigkeit, oft aber erst nach der 4. und 5. Sitzung oder auch noch 
später. Weiter wird der Blutdruck sicher herabgesetzt; Dauerwirkung 
wurde nur in einem Teil der Fälle erzielt. Bei paroxysmaler Tacbycardie 
versagte die Behandlung. In einigen Fällen von M. Basedowii und bei 
klimakterischen Beschwerden waren die erzielten Resultate ermutigend. 

Bernhardt. 
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sich verlängert. Aortencompreasion vernrsscht keine Pnleverapätung. 
Aderlass bedingt Pnlsverspätnng. Digitalis and Adrenalin in kleinen Dosen 
verringern die Pulsverspätung, vergrössern dieselbe in grösseren Dosen. 
Schon kurzdauernde Dyspnoe ruft Verspätung des Pulses hervor. 

E. Aron. 


E. Hirtz et P. Braun, Des modifications du fouctionnement du dia- 
phragme on cours de l’emphysfeme pulmonaire. Influence de l’operation 
de Freund. Le Progrfes med. 1913, No. 25. 

Man hat zwei Arten von Thoraxausdehnung zu unterscheiden, eine 
als Folge einer Verknöcherung und Verlängerung der Rippenknorpel und 
die andere als Folge einer Lungenvergrösserung. Als Folge der Starrheit 
des Thorax ist Unwirksamkeit der Atemmuskeln auf die nnbeweglichen 
Rippen zu betrachten. Infolge der Starrheit des Thorax hat das Zwerch¬ 
fell die Atemfunktion zu besorgen. Je grösser die Starrheit des Thorax, 
um so geringer werden die Exkursionen des Zwerchfells, desto grösser 
wird die Dyspnoe. Vermehrung des intraabdominellen Druckes steigert 
die Kurzatmigkeit. Durch die Freund’sche Operation können die Inter- 
costalmuskeln und die accessoriscben Atemmuskeln, vorausgesetzt, dass 
die Lunge nicht erkrankt ist, wieder ihre normale Funktion ausliben. 
Das Diaphragma führt wieder grössere Exkursionen aus, der Brustkorb 
wird wieder beweglich. So wird die Atemfunktion beträchtlich gebessert. 
Besteht primär eine Lungenvergrösserung (Emphysem) infolge einer Er¬ 
krankung der Lunge und die Thoraxerweiterung ist eine secundäre, so 
könneu, wenn die Freund’sche Operation ausgeführt wird, nur die Lungen¬ 
abschnitte wieder mobil gemacht werden, welche nicht emphysematös sind. 
Sind alle Teile emphysematös, so tritt kein Erfolg der Operation auf. 
Das Zwerchfell wird sich dann auf der Seite wieder besser bewegen, auf 
welcher kein oder weniger Emphysem besteht. Es können Störungen von 
Seiten der Blutcirkulation hinzukommen infolge von Dehnung des Herzens 
und Lungenstauung. Auch hiergegen kann die Freund’sche Operation 
helfen. Sind die Gelenke zwischen Rippen und Wirbeln ankylotisch, so 
versagt die Fteund’sche Operation. Man muss versuchen, vorher zu er¬ 
gründen, ob die Lungen und welche Teile erkrankt sind. Gewöhnlich ist 
eine Prognose der Operation unmöglich. Zuweilen genügt die Durch¬ 
trennung einer oder weniger Rippen; zuweilen müssen fast alle Rippen 
resecirt werden. E. Aron. 


F. Gaisböck, Klinische Untersuchungen Uber das Aussetzen des Pulses 
bei tiefer Atmung (P. in respiratione intermittens) und bei forcirter Muskel¬ 
aktion. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 110, H. & u. 6. 

Der P. irregularis respiratorius ist bei jugendlichen Individuen stärker 
ausgeprägt, auch in der Reconvaiescenz. Kommt es zu einem Aufhören 
des Pulses infolge von Inspiration, so sprechen wir von P. in spira- 
tione intermittens oder paradoxus. Es wird beobachtet bei chronischer 
Mediastinitis, ferner bei Behinderung des Luftzutritts zu den Al¬ 
veolen (Croup, Bronchitis, Pneumonie, Phthise, Pleuritis exsudativa, Peri- 
carditis exsudativa, Aortenaneurysma, Blutverlust). Auch forcirte Muskel- 
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GG Turas. — v. Haimiss. — Nbudörfer. Ho. 4. 

aktion begünstigt das Zostandekommen dieses Phänomens. Besonders 
disponirt Bind Individuen mit labilen oder hypoplastischen Qefässen. 
Einige klinisch genau beobachtete Fälle werden beschrieben. E. Aron. 


F. Turas, Ueber einige objektive Symptome bei Herzneurosen. Wiener 
med. Wochenschr. 1918, No. 25. 

Mässig gefüllter, oft weicher, frequenter Puls, 80—100, anfallsweise, 
besonders bei Erregungen, Arhythmien, besonders respiratorischer Natur. 
Auch durch Perkussion sind oft Volumschwankungen des Herzens nach¬ 
zuweisen um 1—2 cm im 3.—5. Intercostalraum rechts. Die Herztöne 
sind öfters gespalten, oft auffallend laut, nicht selten über dem linken 
Ventrikel ein deutliches systolisches Geräusch. Druckschmerzhaftigkeit in 
der Herzgegend, besonders Uber der Spitze, am Halse, Uber dem Schlüssel¬ 
bein, im Interskapularraum und der Fossa supraspinata. Leichter Druck 
auf die Stelle des Spitzenstosses oder eine Berührung der Brusthaut ver¬ 
ursacht Veränderungen des Pulsschlages. Im Sitzen steigt die Pulszahl 
stärker an als bei Gesunden, wenn sie vorher gelegen haben. Auch 
Grössenveränderungen des PulseB werden beobachtet und durch die Atmung 
beeinflusst. Auf dem Röntgenschirme erscheint das Herz in forcirter Ein¬ 
atmung gestreckt und steilgestellt, Tropfen- oder Bouteilleform. Am 
rechten unteren Rande der Silhouette sind starke pulsatorische Bewegungen 
zu sehen, rechts Vorhof. Auch der Venenpuls wechselt nach forcirter 
Atmung in der Atempause. Demnach scheinen den sogen, funktionellen 
Herzaffektionen auch Funktionsstörungen des Herzens zugrunde zu liegen, 
vorübergehend und gut compensirt. Wahrscheinlich besteht eine besondere 
Erregbarkeit des Vagus bei den Herzneurosen. E. Aron. 


Geza v. Hainiss, Diagnostischer Wert des Pitres’schen „Signe du sou ‘. 

Wiener med. Wochenschr. 1913. No. 1. 

Das „Signe du sou“ (Kronenklang oder Kronenstimme“ besteht darin, 
dass wir auf irgend einer Stelle des Brustkorbes, wo sich eine Dämpfung 
findet, ein Geldstück auflegen und festhalten und mit der Kante eines 
anderen Geldstückes leise darauf klopfen. Gleichzeitig auskultiren wir 
auf der gegenüberliegenden Seite. Ist in der Brusthöhle Flüssigkeit, so 
erhalten wir einen starken Metallklang (aus der Nähe). Besteht keine 
Flüssigkeit, so erhalten wir eher dumpfe Antworten ohne Klang, bei in- 
filtrirter Lunge einen Hartholzton (vollkommen dumpf). Ist neben der 
Flüssigkeit Luft in der Brusthöhle, so hat der Metallklang einen Nach¬ 
klang wie eine leise berührte, dann festgehaltene Schelle. Besonders 
rühmt Verf. dieses Symptom bei Kindern. H. hält diese Untersuchung 
für eine wertvolle diagnostische Bereicherung. E. Aron. 


A. Neudörfer, Ueber Pylorospasmus und Ulcus ventriculi. Münch, med. 
Wochenschr. 1918, No. 14. 

Ein Patient, bei dem die Röntgenuntersuchung einen ausgesprochenen 
Wismutrest ergab, wurde unter Carcinomverdacht operirt. Nach Eröff- 
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nung der Bauchhöhle zeigte sich ein Ulcus cailosum an der kleinen Cur- 
vatur mit perigastrischen Verwachsungen; der Pylorus war stark contra- 
hirt und fühlte sich so fest an, dass die Möglichkeit eines beginnenden 
Carcinoms auch ferner noch in Frage kam. Dieser Verdacht wurde durch 
die spätere Untersuchung nicht bestätigt. Der Verf. beschloss, primär 
den Pylorus nach Kocher zu reseciren und event. secundär das Ulcus zu 
entfernen. E 9 stellte sich jedoch nach erfolgter Resektion des Pylorus 
heraus, dass alle Beschwerden vom Zeitpunkt der Operation geschwunden 
waren, so dass von einer zweiten Operation Abstand genommen wurde. 
Verf. stellt sich den Zusammenhang so vor, dass nach Entfernung des 
spastisch contrahirten Pylorus das callöse Ulcus glatt heilte. Der glück¬ 
liche Ausgang dieses Falles legt die Erwägung nahe, ob nicht in Fällen 
von hocbsitzendem Ulcus ventriculi mit secundärem Pylorusspasmus die 
Resektion des Pylorus nach Kocher der Bonst üblichen Gastroenterostomie 
vorzuzieben sei. Die Kocherresektion ist weder schwieriger als die Gastro¬ 
enterostomie noch beansprucht sie längere Zeit; auch die bekannten Ge¬ 
fahren der Gastroenterostomie kommen in Wegfall. Bestimmte Indikationen, 
wie sie der vorliegende Fall bietet, werden deshalb die Pylorusresektion 
als die Operation der Wahl erscheinen lassen. Schreuer. 


D. Yanderhoof, Diarrhea of gastric origin: diagnosis and treatment. 

Amer. joum. of the med. sc. 1912 (Aug.), Bd. 144, No. 2, 8.171—189. 

Unter 59 Fällen gewöhnlicher Anacidität deB Magens befanden sich 
11 Fälle, deren hervorstechendstes Symptom Diarrhöen waren. Die Durch¬ 
fälle traten gewöhnlich nüchtern und in den Vormittagsstunden auf. Der 
Magen zeigte öfters einen ausgesprochenen Grad von Hypermotilität. 
Freie Salzsäure fehlte völlig oder war nur in minimalen Mengen vor¬ 
handen. Die specifische Behandlung besteht in der Zuführung der Salz¬ 
säure. Verf. giebt 1 / 2 Stunde nach der Mahlzeit 30 Tropfen von Acid. 
mur. dilut in reichlich Wasser und lässt nach 1 / 2 Stunde nochmals die¬ 
selbe Dosis nehmen, so dass 180 Tropfen pro die aufgenommen werden 
können. Die kleinen gewöhnlichen Dosen Bind meist wirkungslos. Auch 
Tinct. nuc. vormica in grossen Dosen erweiBt sich als vorteilhafte Me¬ 
dikation. Die Speisen sollen mit viel Salz genommen werden. Diätetisch 
ist reichlicher Genuss von Buttermilch zu empfehlen. Schreuer. 


Intestinal parasites in the vermiform appendix. Sammelbericht (Fraser, 
Milrh, Chibnr, Hamilton, Cathcart, Hodsdon, Struthers, Graham). 
Edinbourgh med. journ. 1913, Mai, S. 437. 

In diesem Sammelbericht sind 14 Fälle zusammengestellt, welche bei 
der Appendektomie Darmparasiten in dem Wurmfortsatz zeigten. Ueber- 
einstimmend mit anderen Befunden kommt der am häufigsten zu findende 
Oxyuris vermicularis (12 Fälle von 14) meist bei den chronisch entzünd¬ 
lichen bzw. recidivirenden Formen der Appendicitis vor. Selten wird er 
auch bei der acuten Form angetroffen. Der einzige hier angeführte Fall 
von Ascaris lumbricoides in der Appendix betraf eine acute, ulcerirende 
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Form der Appendicitis. Ein chronisch entzündeter Wurmfortsatz zu¬ 
sammen mit einem Appendixcarcinom wurde vorgefunden in einem Falle, 
der einen Trichocephalus dispar in dem Wurmfortsatz beherbergte. 

Schreuer. 


Ad. Schmidt, Ueber chronische Pankreatitis. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. 

Med. u. Chir. Bd. 26, 8. 9—21. 

Mit Hilfe der Probediät lässt sieb durch die Stuhluntersuchnng die 
Diagnose der chronischen Pankreatitis stellen. Charakteristisch ist die 
Massenhaftigkeit des Kotes und der dünne Ueberzug geronnenen Fettes, 
der bei keiner anderen Krankheit vorkommt. Dieser dünne Fettüberzug 
besteht teils aus Neutralfett, teils aus freien Fettsäuren. Gallenfarbstoff 
ist in unkomplizirten Fällen vorhanden, weshalb der Stuhl kein lehm¬ 
artiges Aussehen hat. Ausgesprochen ist neben der Störung der Fett¬ 
verdauung auch die der Fleischverdauung (erhaltene quergestreifte Muskel¬ 
fasern), während die Schädigung der Stärkeverdauung eine leichtere oder 
geringfügige ist. Secundär pflegen Reizungen des Darmes aufzutreten. 
Den Ausgangspunkt für die Entstehung der Pankreatitis chron. kann das 
Ulcus ventriculi oder duodeni, die Cholangitis, Lues uud die Achylia 
gastrica bilden, auch, wie in dem einen der mitgeteilten Fälle, eine acute 
Pankreatitis. Diese auslösenden Krankheiten bedürfen in erster Linie der 
Behandlung. Einschränkung des FetteB, gute Zerkleinerung des Fleisches 
in Verbindung mit den übrigen diätetischen Massnahmen sind notwendig; 
auch Pankreaspräparate kommen therapeutisch in Frage. Schreuer. 


A. Mathieu und A. L. Girault, L’atropine dans le traitement de l'ulcus 
de l’estomae. Bull. gen. de thärapeutique. 1913, No. 19. 

Die Verff. sprechen sich für Atropinkuren bei Ulcuskranken aus, falls 
bei frischem Ulcus die Zeichen des Pylorospasmus im Vordergründe 
stehen, sowie bei den chronischen Formen, wenn spastische und Hyper- 
sekretionBerscheinungen vorherrschen. Bei incompletten Pylorusstenosen 
alter Ulcera wirkt das Atropin vorübergehend symptomatisch gut und 
verbessert die Chancen einer späteren Operation. Bevorzugt wurde die 
subcutane Injektion von täglichen Dosen, die etwa 1 / 4 , später 1 / 2 , 1 und 
1 l j t mg Atropin, sulf. betrugen; doch diese DoBirung war nicht schema¬ 
tisch, sondern wurde dem Einzelfalle angepasst. Die Injektionen wurden 
in der Regel 14 Tage lang täglich wiederholt unter gleichzeitiger Beob¬ 
achtung der strengen Diät und Ruhe. Die Schmerzen pflegten unter 
dieser Therapie zuerst zu verschwinden, später die Hypersekretions¬ 
erscheinungen. Schreuer. 


F. Schleissner, Scharlachinfektionsversuche an Affen. Prager med. 
Wochenschr. 1913, No. 18. 

Verf. hat 22 Macacus-Rhesus-Affen mit Streptokokken, die er aus 
Blut und Eiter an Scharlach schwer Erkrankter gezüchtet hatte, geimpft. 
In 9 dieser Infektionsversuche gelang es, eine als Affenscharlach zu be¬ 
zeichnende Krankheit zu erzeugen, die — wie Verf. annimmt —, mit der 
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menschlichen Krankheit nach dem klinischen Bilde identisch ist. Die 
Hauptsymptome waren: fieberhafte Angina, zuweilen Exanthem und 
Enanthem, Himbeerzunge und später eine im Gesicht einsetzende und am 
stärksten am Handteller und den Fusssohlen ausgesprochene lamellöse 
Schuppung. Alle Tiere überlebten die Krankheit. Gomplikationen wurden 
nicht beobachtet. Verf. meint, dass seine Versuche ftlr die Auffassung 
sprechen, dass der Scharlachstreptococcus als Scharlacherreger anzusehen 
ist, wenn auch die Frage nicht endgültig entschieden ist. 

Stadthagen. 


R. Uhlig, Theorie und Behandlung der Pädatrophie. Prag. med. Wochen¬ 
schrift. 1913, No. 9. 

Die Pädatrophie ist keine Darm-, sondern eine Allgemeinerkrankung, 
bei welcher wahrscheinlich die Verankerung des aufgenommenen Nähr¬ 
stoffes an die einzelnen Zellen infolge mangelnden (tropholytischen) Com- 
plementes Not leidet. Die chronischen Darmkatarrhe sind iu der Mehr¬ 
zahl der Fälle eine Folgekrankheit der Pädatrophie, es kann aber auch 
die Darmerkrankung den Gomplementgehalt vermindern und secundäre 
Atrophie herbeifuhren. Die Therapie muss die vitale Energie der Zellen 
erhöhen und die Complemeutbildung anregen. Diese Zellregeneration ist 
am ehesten vom Arsen zu erwarten. Für die Verwendung beim Säugling 
ist nur das relativ ungiftige Arseneiweiss geeignet. Verf. gab das Arsan 
(Arsenglidine) in Dosen von 1 dcmg pro die und 3000 g Körpergewicht 
und stieg alle 4—7 Tage um Vio nag bis auf 0,0003. Diese Gabe wurde 
fortgesetzt, bis der Säugling ausser Gefahr war und dann langsam wieder 
zurückgegangen. Bei secundärer Pädatrophie ist der ursächliche chro¬ 
nische Darmkatarrh in geeigneter Weise neben vorsichtigen Arseneiweiss- 
gaben zu behandeln, von den so behandelten Atrophikern mit und ohne 
Darmerkrankung bat Verf. keinen zugrunde gehen sehen. 

Stadtbagen. 


H. Liefmann u. Alfred Lindemann, Die Säuglingssterblichkeit in Berlin 
im Sommer 1911. Berl. klin. Wochenschr. 1912, No. 29. 

Aus dem Gang, welchen die Säuglingssterblichkeit in dem heissen 
Sommer 1911 genommen hat, suchen Verff. Beweise herzuleiten für die 
Richtigkeit ihrer Theorie, dass die erhöhte Sterblichkeit in Tagen grosser 
Hitze nicht auf den GenuBs zersetzter Milch, sondern auf direkte Hitze- 
scbädiguugen zurücbgeführt werden müsse. Diese Schädigungen äussern 
sich hauptsächlich in 2 Formen. Nach Tagen grosser Hitze wird fast 
regelmässig eine kurz andauernde und nicht sehr beträchtliche Steigerung 
der Säuglingssterblichkeit beobachtet. Diese Steigerung wird zu einem 
grossen Teil durch akut verlaufende, spätestens innerhalb eines Tages 
zum Tode führende Erkrankungen bedingt, deren Hauptsymptome plötz¬ 
liche hohe Körpertemperatur, Krämpfe, Bewusstseinsstörungen sind. Diese 
Todesfälle sind zumeist als Hitzschläge aufzufassen. Am deutlichsten 
traten diese Erkrankungen klinisch wie statistisch in den heissen Tagen 
des Frühsommers in die Erscheinung, weil zu dieser Zeit die Verdauungs¬ 
störungen das klinische Bild der reinen Hitzeschädigung noch nicht ver- 
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wischen. Eine zweite beträchtlichere und andauerndere Erhöhung der 
Säuglingssterblichkeit macht sich von Mitte Juli ab geltend, die dann im 
August zu einem breiten Gipfel der Mortalitätskurve führt. Die Erkran¬ 
kungen, die diese Todesfälle bedingen können, zeigen — wie Verff. dar¬ 
tun — bedeutend chronischeren Verlauf und sind ihrer Überwiegenden 
Mehrzahl nach ausgesprochene Verdauungsstörungen. Diese Sterblichkeit 
an Verdauungsstörungen bleibt auch noch längere Zeit nach eingetretener 
Abkühlung hoch. Diese Darmkatarrhe entstehen bei Säuglingen dadurch, 
dass die längere Einwirkung hoher Temperaturen, besonders heisser 
Wohnungen, die Toleranz ihrer Verdauungsorgane herabsetzt; sie ent¬ 
stehen auch bei Kindern, die fortdauernd die gleiche einwandsfreie Milch 
erhielten. Zu warme Kleidung, zu reichliche oder qualitativ unzweck¬ 
mässige Ernährung spielen bei ihrer Entstehung eine wichtige Rolle. Die 
Hitzeschädigung begünstigt, wie die Erfahrungen des letzten Sommers ge¬ 
zeigt haben, auch durch Resistenzverminderung sekundäre Infektionen. 
Eine leichte Zunahme der an sich hohen Sterblichkeit macht sich auch 
im Spätsommer nach heissen Tagen bemerkbar. Zumeist handelt es sich 
um akute Verschlimmerungen früher entstandener Magendarmkatarrhe in¬ 
folge weiterer Herabsetzung der Toleranz, zum kleineren Teil auch um 
HitzBchläge. Durch Combination mit der bereits bestehenden Verdauungs¬ 
störung kann darin die hyperthermisch-diarrhoisch-convulsivische Form des 
Hitzschlages zustande kommen. Stadthagen. 


0, Szekeres, Ueber die Behandlung der Skarlatina mit polyvalentem 
Antistreptokokkenserum nach Moser. Wiener klin. Wochenschr. 1912, 
No. 24. 

Verf. hat auf Veranlassung von v. Bokay 16 mittelschwere bis 
schwerste Fälle von Scharlach mit Moser’schem Serum behandelt. Die 
Ergebnisse stimmen im allgemeinen mit den bezüglich früherer Versuche 
von Bokay veröffentlichten überein; sie werden vom Verf. dabin resümirt: 
Das Moser’sche Skarlatinaserum bewirkte in der vorgeschriebenen Menge 
von 200 ccm, spätestens am 4. Tage injicirt, in den meisten Fällen eine 
auffallende, in allen Fällen eine nachweisbare Besserung. Die Wirkung 
war hauptsächlich antitoxischer Natur und bestand im Verschwinden der 
cerebralen, nervösen Erscheinungen, im plötzlichen Sinken der Temperatur 
und dem Kräftigerwerden der Herztätigkeit. Weniger deutlich war die 
Wirkung auf die Rachennekrose und den Nasenfluss; nicht nachweisbar 
auf die Complikationen, die Dauer der Krankheit und den Verlauf der 
Desquamation. — Prophylaktisch wurden 22 stark gefährdete Kinder 
und zwar mit 15—20 ccm Serum injicirt; nur 2 erkrankten an Scharlach. 

Stadthagen. 


K. Diotl, Zur Pathologie der lordotischen Albuminurie. Wiener klin. 
Wochenschr. 1913, No. 7. 

Im Verfolg einer Beobachtung Hamburger’s bat Verf. bei einer 
Reibe von Kindern ermittelt, dass Schwankungen in der Menge des aus¬ 
geschiedenen Albumens nach lordotischem Knie bei demselben Kinde und 
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bei gleichem Grad der Lordose Vorkommen. Die Albuminurie ist also 
nicht allein von der mechanischen Ursache der Lordose abhängig. Be¬ 
stimmend auf die Schwankungen der Eiweissausscheidung waren wesent¬ 
lich auch vasomotorische Momente (Hemicranie, nervöses Asthma etc.). 
So erklärt sich, dass die Kräftigung des Vasomotorensystems durch die 
Hebung des GeBamtorganismus die orthostatische Albuminurie gUnstig be¬ 
einflusst. Stadthagen. 


Schaefer-lfieber, Ueber Phagocytose bei akuten Infektionskrankheiten. 

Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 12, S. 14. 

Experimentelfe Untersuchungen an normalem menschlichem Blute und 
Soorsporen (Oidium albicans) ergaben, dass die Phagocytose morgens nur 
unmerkliche Schwankungen zeigt; sie steigt aber mit der Verdauungs- 
lenkocytose merklich, um gegen Abend wieder abzufallen. Die meisten 
Blutkörperchen verhalten sich in ihrer pbagocytosen Kraft ganz ver¬ 
schieden. Mehr als 75 pCt. der Arbeit leisten die polynucleären Leuko- 
cyten, den Rest die grossen mononucleären, die verschiedenen Lympbo- 
cyten, die eosinophilen und basophilen Zellen kommen für die Phago¬ 
cytose Überhaupt nicht in Betracht. Die fortlaufende Untersuchung der 
phagocytären Kraft des Blutes bei akuten Infektionskrankheiten zeigte, 
wie mit dem Ansteigen des Fiebers die Phagocytose sinkt. In Fällen, 
die zur Heilung kommen, steigt die phagocytäre Kurve noch auf der Höhe 
des Fiebers an, eine phagocytäre Krise, deren Ausbleiben von prognostisch 
schlechter Bedeutung ist. Mit der Rekonvalescenz kehrt die phagocytäre 
Kraft des Blutes allmählich zur Norm zurtick. Ein Parallelismus zwischen 
phagocytärer Kraft und Hyperleukocytose bezw. Leukopenie besteht nicht. 

. Alkan. 


Steiger, Blutbefunde bei der LymphogranulomatosiB (Paltauf-Stern- 
bero). Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 46. 

Die Diagnose der Lymphogranulomatosis ist nur am Krankenbett zu 
stellen; ein specifiBcher Blutbefund in dem Sinne, dass es möglich wäre, 
einfach mittels Blutkörperchenzählung und der Beurteilung eines gefärbten 
Blutpräparates die Krankheit zu erkennen, ist nicht vorhanden. Dagegen 
bestehen Wechselbeziehungen zwischen den morphologischen Blutbildern 
und den einzelnen Phasen der histologischen Veränderungen der Drtlsen- 
struktur. Die Lymphocytose entspricht dem Anfangsstadium der Krank¬ 
heit, eine ausgesprochene polymorphkernige neutrophile Leukocytose mit 
normaler Lymphocytenzahl findet sich im floriden Stadium der Lympho- 
grannlomatosis bei der Entwickelung des Granulationsgewebes. Das Auf¬ 
treten einer Eosinophilie weist auf nekrotische Veränderungen im Driisen- 
gewebe hin, wie sie im späteren Krankheitsverlauf Vorkommen. Reine 
Lymphopenie mit erhöhten Leukocytenzablen wird im Endstadium da¬ 
durch hervorgerufen, dass durch die Umwandlung des Drflsenparenchyms 
in das Sternberg’sche Granulationsgewebe mit schliesslicher fibrös-hyaliner 
Entartung dasselbe die Fähigkeit zur Lymphocytenproduktion verliert. 

Alkan. 
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1) y. Hillebrand, Om behandling af diabetes med sockerlavemang. Finaka 
Läkaresällskapets Hand Ungar. 1913, p. 412. 

2) Preiswerk, Zur medikamentösen Behandlung der Diabetes mellitus. 
Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1913, S. 993. 

1) Bei fünf Fällen von Diabetes wurde Traubenzucker in Tropf- 
klystieren (je 50— 100 g in 5 proz. Lösung) gegeben. Die Kranken konnten 
den in dieser Weise gegebenen Zucker weit besser ausnutzen, als wenn 
äquivalente Mengen eines anderen Kohlehydrats per os dargereicht wurden. 
Der günstige Effekt der Klystierbehandlung ist vielleicht zum Teil durch 
das langsame Tempo der Resorption zu erklären. Die tropfenweise er¬ 
folgende Infusion der Zuckerlösung hat nämlich mehrere Stunden in An¬ 
spruch genommen. Der wichtigste hierbei mitwirkende Faktor ist jedoch 
der, dass der Zucker, mit Umgehung des PfortadersystemB, direkt in den 
allgemeinen Blutkreislauf gelangt. Hierdurch wird eine starke Zucker- 
mobilisirung in der Leber verhütet und damit eine plötzliche Ueber- 
schwemmung des Blutes mit Zucker. 

2) Bei dem gewöhnlichen Diabetes des Menschen, aber auch beim 
Phloridzindiabetes und dem experimentellen Pankreasdiabetes wirkt die 
Darreichung von Opiumtinktur herabsetzend auf die Zucker- und Aceton¬ 
ausscheidung. In Dosen von 5 bis 15 Tropfen zwei- bis dreimal täglich 
verabreicht, scheint es bei diesen Kranken seine obstipirende Wirkung 
einzubüssen. Die narkotischen Componenten des Opiums sind an der anti¬ 
diabetischen Wirkung nicht beteiligt, denn Morphium, Codein und Pantopon 
beeinflussen die Zuckerausscheidung garnicht. Die Wirkung des Opiums 
auf den Kohlehydratstoffwechsel hängt wohl mit der allgemeinen Hem¬ 
mungswirkung auf die Funktionen der Leber zusammen. 

Von sonst gegen den Diabetes empfohlenen Arzneimitteln wurden 
Aspirin und Magnesiumperhydrol untersucht; ein Erfolg war aber nicht 
nachweisbar. Alkan. 


1) A. Westphal, Beitrag zur Lehre von der Pseudosklerose (Westphal- 
StrOmpell) insbesondere Uber ihre Beziehungen zu dem eigenartigen 
durch Pigmentirungen, Lebercirrhose, psychische und nervöse Störungen 
ausgezeichneten Krankheitsbilde (Fleischer). Archiv f. Psych. etc. 
Bd. 51 (1), 

2) Schütte, Ein Fall von gleichzeitiger Erkrankung des Oehirns und der 
Leber. Ebenda. 

1) In dem von W. beschriebenen Falle entwickelte sich im 24. Lebens¬ 
jahre ohne nachweisbare Ursache Zittern oscillatorischen Charakters mit 
ataktischen Bewegungen. Das Zittern nahm bei Bewegungen und psychi¬ 
schen Erregungen zu. Links bestand eine spastische Parese. Die Sprache 
war skandirend, verlangsamt, nasal. Die Sebnenreflexe lebhaft, zeitweilig 
bestand links das Oppenheim’sche Zeichen. Beiderseits bestand eine 
braungrünliche Pigmentirung des Skleralrandes. Schwindelanfälle, Ohn- 
macbtszustände, Schlafsucht, Stimmungsanomalien. Der Verlauf war pro¬ 
gressiv unter Kräfteverfall und Abmagerung. Der Tod erfolgte nach 
2 1 2 l i jähriger Krankeitsdauer an Typhus. Im Centralnervensystem fanden 
sich eigenartige Veränderungen der Gliakerne, die in qualitativer Be- 
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König und Linzenmeier, Ueber die Bedeutung gynäkologischer Erkran- 
kungen und den Wert ihrer Heilung bei Psychosen. Archiv f. Psych. 
u. Nervenkrankh. Bd. 61, S. 1002. 

Verff. kommen zu dem Ergebnis, dass der Beweis, dass Psychosen 
durch genitale Erkrankungen verursacht werden können, nicht erbracht 
ist. Die vorliegenden Beobachtungen sprechen dagegen. Auch Uber den 
Zusammenhang der inneren Sekretion der Ovarien mit Störungen der 
Psyche ist nichts bekannt. Genitalerkrankungen kommen nur als aus¬ 
lösendes Moment zur Entstehung einer Neurospychose bei neuropathischen 
Individuen in Betracht. Dementsprechend bleibt eine lokale Heilung auf 
den Verlauf von Psychosen ohne Einfluss. Bei der Therapie der Neuro- 
psychosen kommt denselben, in erster Linie durch Operation die Rolle 
einer Suggestivmassnahme zu. Gynäkologische Untersuchungen und Be¬ 
handlungen bei Geisteskranken können ohne Gefahr vorgenommen werden, 
doch erscheinen dieselben nur dann indicirt, wenn die Symptome nach¬ 
drücklich auf das Bestehen eines derartigen Leidens hinweisen resp. wenn 
die Beseitigung derselben aus rein lokalen Gründen geboten erscheint. 
Eingriffe, die nur auf Wiedereintritt der Menstruation abzielen, sind zu 
unterlassen. Operative Eingriffe bei Kranken, die als psychisch labil 
erkannt sind, sind womöglich in allgemeiner Narkose vorzunehmen. 

B. Berliner. 


Y. Kafka, Ueber den Nachweis von Abwehrfermenten im Blutserum vor¬ 
nehmlich Geisteskranker durch das Dialysirverfahren nach Abderhalden. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Original. Bd. 18, S. 341. 

Die Dialysirmethode ist imstande uns in einfacher Weise Uber 
Störungen im Gehirnstoffwechsel und in den Funktionen der DrUsen mit 
innerer Sekretion zu informiren. Abwehrfermente gegen Hirn werden 
gebildet, wenn das Gehirn selbst schon (besonders syphilogen) erkrankt 
ist, oder wenn Schädigungen dauernd oder plötzlich und intensiv auf 
seinen Stoffwechsel einwirken. Abwehrfermente gegen Geschlechtsdrüsen 
sind charakteristisch fUr Dementia praecox. Bei dieser Krankheit finden 
sich auch, allerdings selten, Abwehrfermente gegen Nebenniere. Abwehr¬ 
fermente gegen Schilddrüse finden sich gleichfalls in erster Linie bei 
Dementia praecox, ferner bei Paralyse, während gewisse Basedowformen 
nur in geringem Masse zur Bildung derartiger Abwehrfermente neigen. 
Abwehrfermente gegen Hypophyse wurden nur bei Akromegalie und 
Hypophysentumor gefunden. Am aussichtsreichsten erscheint die Abder- 
halden’sche Methodik fUr die Diagnostik und Therapie der Dementia 
praecox. B. Berliner. 


G. Zuelzer, Die Feststellung der Neuralgie in ihrer klinischen Bedeutung; 
die Spinalgie. Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 36. 

Bei Schmerzen im Gebiet der Interkostalnerven findet sich häufig 
eine umschriebene Druckschmerzhaftigkeit einzelner Dornfortsätze und 
eine Hyperästhesie im Ausbreitungsgebiet des betreffenden Nerven, von 
der das Gebiet des Ramus anterior nicht mitbetroffen zu sein braucht. 
Diese Merkmale kennzeichnen das Leiden als eine echte Neuralgie, hervor- 
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gerufen durch Reizung der Nervenwurzel. Verf. beschreibt eine solche 
Spinalgie, die fast pathognomonisch ist fllr die BronchialdrUsentuberkulose. 
Ferner kommt das Leiden vor bei der „Insufficientia vertebrae“, einer 
statischen Insufficienz der Wirbelsäule, die eine Verwandtschaft mit den 
Plattfussbeschwerden hat und hauptsächlich durch schwächende Krank¬ 
heiten, Blutarmut und Ueberlastung der Wirbelsäule durch Gravidität, 
Adipositas, langes Sitzen oder Stehen etc., hervorgerufen wird. Hier 
schaffen orthopädische Massnahmen Heilung. Das gleichzeitige Bestehen 
von Plattfussbeschwerden kann ein Fingerzeig sein. Eine weitere Ursache 
der Spinalgie ist der chronische Rheumatismus der Wirbelgelenke. Wenn 
die Neuralgie doppelseitig ist, so weist dies stets auf die Wirbelsäule als 
Locus morbi hin. Dabei kann der Schmerz einseitig sein, aber die ent¬ 
sprechende Hauthyperästhesie doppelseitig. Auch eine einseitige Ischias 
kann sich durch die Sensibilitätsprllfung als in Wirklichkeit doppelseitig 
erweisen. Verf. tritt der Lehre Oppenheim ’s entgegen, dass die Inter¬ 
kostalneuralgie in der Mehrzahl der Fälle eine hysterische Pseudoneuralgie 
darstelle, hält sie vielmehr meist für organisch im obigen Sinne. 

B. Berliner. 


F. Kroh, Experimentelle Studien zur Lehre von der ischämischen Muskel¬ 
lähmung und Muskelcontraktur. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 120, 
8. 471. 

Die ischämische Muskelcontraktur wird nicht allein durch die Ent¬ 
ziehung von Sauerstoff und Nährstoffen oder durch die C0 2 -Ueberladung 
verursacht, sondern im wesentlichen durch die Inaktivirung des Muskels. 
Man kann die Cirkulationsstörung als einleitendes, die Inaktivirung als 
ausgestaltendes Moment bezeichnen. Freie Ergüsse von Blut oder Lymphe 
in das Gewebe comprimiren die zu- und abführenden Gefässe und ver¬ 
hindern die Ausbildung eines Collateralkreislaufes, sobald die beengten 
Gefässe nioht ausweichen können. Daran werden sie in erster Linie durch 
das harte Widerlager eines Gipsverbandes gehindert. Als ätiologisches 
Moment ist besonders die Sistirung der aktiven Muskelbewegungen nach 
Nervenläsionen, dann die Fixirung durch Verbände und die reaktive 
Ruhigstellung der Extremität bei schmerzhaften Krankheitsprocessen zu 
nennen. Durch interstitielle Ergüsse werden die dem Muskel zugehörigen 
Nervenfasern in ähnlicher Weise geschädigt wie der Muskel Belbst. Für 
alle Nerven, die das ischämische Gebiet durchlaufen, bedeutet die Schwel¬ 
lung und die sekundäre narbige Schrumpfung der ischämisch geschädigten 
Muskeln eine ernste Gefahr. In vorgeschrittenen Fällen gelingt es kaum, 
die Nervenstränge in dem nach Farbe und Consistenz nahezu gleichen. 
umgebenden Gewebe noch nachzuweisen und zu isoliren, und dann ist es 
mitunter nahezu unmöglich, in diesem Gewebe mikroskopisch noch ana¬ 
tomisch-normale Nervensubstanz nachzuweisen. B- Berliner. 


M. Joseph, Ueber die intravenöse Injektion concentrirten Neosalvarsans. 
Dermatol. Wochenschr. 1913, No. 40. 

Verf. empfiehlt zur intravenösen Injektion concentrirter Neosalvarsan- 
lösungen die von der Firma W. Elges (Berlin N. 24) hergestellte Astra- 
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spritze — Modell rote Marke —, welche in No. 11, 1913, 16. Jahrg. des 
Dermatol. Centralbl. von Joseph’b Assistenten W. Cohn beschrieben 
wurde. Die Spritze hat ihren Cylinder in einer Metallhlilse, an welcher 
zu beiden Seiten Griffe angebracht sind, so dass man die Injektion bequem 
mit einer Hand vornehmen kann. Ausserdem ist sie so construirt, dass 
Metall und Glas beim Erhitzen sich nicht gleichmässig ausdehnen und 
am Ende des Glaacylinders ist eine Erweiterung gemacht, welche dem 
Kolben genügend Spielraum lässt, um die Spritze auskochen zu können. 

R. Ledermann. 


Menzer, Psoriasis als Constitutionskrankheit. Deutsche med. Wochenschr. 

1913, No. 33. 

Verf. hält die Psoriasis für ein Hautsymptom constitutionell bakte¬ 
rieller Erkrankung, und zwar vorwiegend der latenten Tuberkulose. 
Dafür spricht vor allem die klinische Beobachtung (interne Untersuchung 
und Tuberkulinprüfung). Die Tuberkulinreaktion äussert sich in ver¬ 
mehrter Rötnng und Schuppung der Psoriasisherde, häufig in anfänglichem 
Heraustreten neuer Herde, bei Fortsetzung der Einspritzungen erfolgt 
fortschreitende Rückbildung. Verf. glaubt, dass die Haut in der Mehrzahl 
der pathologischen Erscheinungen nur ein Anzeichen für constitutionelle 
Erkrankungen giebt und dass ein Fortschritt in der Erforschung dieser 
Hautsymptome nur gelingen wird, wenn die dermatologische Special¬ 
wissenschaft von der inneren Medicin neu angeregt wird. 

R. Ledermann. 


Meirowski, Beobachtungen an lebenden Spirochäten. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1913, No. 37. 

Nach Verf. zeigen die Spirochäten der Syphilis und auch die bei 
der Balanitis und Stomatitis mercurialis vorkommenden, sobald sie an¬ 
fangen sich zu vermehren, Seiten- oder endständige Sprossungen, welche 
die Fähigkeit haben, sich durch Teilung zu doldenartigen Bildungen aus- 
zuwachsen. Knospen sowohl wie Dolden können sich von der Spirochäte 
loslösen, und zu einem selbständigen Dasein gelangen. Dabei zerfallen 
die Dolden wieder in ihre einzelnen Elemente, nämlich in die Knospen. 
Dadurch, dass Spirochätenwindungen an den Knospen auftreten, ent¬ 
wickeln sich die jungen Spirochäten. Die reife Spirochäte verliert als¬ 
dann wieder ihre end- und seitenständige Knospe. Da ausserdem Bil¬ 
dungen vorgefunden wurden, bei denen die Spirochäten Streckung, Seiten- 
progsung und Segmentirung zeigten, bedarf die Frage, ob Spirochäten 
pflanzliche oder protozoische Gebilde sind, einer neuen Diskussion. Verf.’s 
Befunde lassen es wahrscheinlich erscheinen, dass es sich um pflanzliche 
Parasiten handelt, welche die Eigenschaft haben, sich durch Sporen¬ 
bildung zu vermehren. R. Ledermann. 


N. Hegedüs, Ueber den Wert einzelner neuerer Heilmittel bei der Be¬ 
handlung der Balanitis. Dermatol. Wochenschr. 1913, No. 41. 

Verf. hat bei der Behandlung in allen Stadien der Balanitis das 
Vioform als das beste Heilmittel gefunden. Erst in zweiter Linie kamen 
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bezüglich der Wirkung Tannophen, Xeroform und Dermatol, die ziemlich 
gleichmässig wirkten. R. Ledermann. 


Boas und Eiken, Die Bedeutung der Wassermann’schen Reaktion mit 
Leichenblut ausgefUhrt. Arch. f. Dermatol. Bd. 116, H. 2, 8. 318. 

Bei Verwendung von 0,2 ccm Serum ergeben sich so viele positive 
Reaktionen bei Leichen, bei denen vermutlich keine Syphilis Vorgelegen 
hat, dass dem positiven Ausfall keine Bedeutung beigemessen werden 
kann, dagegen wird die Reaktion bei Verwendung von 0,1 ccm Serum 
annähernd specifisch. Die negative Reaktion hat bei der Leiche noch 
geringere Bedeutung wie beim Lebenden. K. Bend ix. 


Bedford, Die Jod-Wasserstoffsuperoxydbehandlung des Lupus nasi. The 
Brit. med. journ. 1913, April 12. 

In einem Fall, in dem Tuberkulin lange erfolglos angewendet worden 
war, erzielte Tuberkulin und Jod-Wasserstoffsuperoxyd einen heilenden 
Effekt. K. Bendix. 


Hecht, Die Wassermann’sche Reaktion als Indikator bei der Therapie 
der Syphilis. Prager med. Wochenschr. 1913, No. 23. 

Verf. billigt der Wassermann’schen Reaktion in der Therapie eine 
denkbar grosse Rolle zu. Positive Reaktion ist für ihn stets eine Indi¬ 
kation zur Behandlung und das Ziel die Umwandlung in dauernd negative 
Reaktion, im Spätsekundärstadium ist wenigstens der Versuch angebracht. 
Der Eheconsens kann gut behandelten Syphilitikern nach langem recidiv- 
freiem Intervall auch bei positiver Reaktion gegeben werden. Positiv 
reagirende Prostituirte sollen energisch behandelt werden. Positiv reagi- 
rende Frauen, die nie Erscheinungen von Lues gehabt, dagegen wiederholt 
abortirt haben, sollen gleichfalls bis zum Schwinden antiluetisch behandelt 
werden. K. Bend ix. 


Kren, Schlussbericht Uber unsere Erfahrungen mit Salvarsan. Wiener 
klin. Wochenschr. 1918, No. 4. 

Verf. hat mit dem Mittel gute Resultate erzielt, besonders im Primär- 
und Tertiärstadium. Bei Primäraffekten mit negativer Wassermann’scher 
Reaktion bleiben Sekundärerscheinungen häufig aus, bei solchen mit posi¬ 
tiver treten die Erscheinungen später auf. Die neurotrope Wirkung des 
Mittels ist sehr gering. Contraindikationen sind Erkrankungen, die durch 
Blutdrucksteigerung verschlimmert werden, schwere Nervenaffektionen, 
gewisse das Ohr in Mitleidenschaft ziehende Beschäftigungen, Erkran¬ 
kungen des Mittel- und Innenohres, sofern sie nicht luetischer Natur sind, 
alle zu DrUsenerweichungen neigenden Allgemeinerkrankungen und endlich 
Lokalisation der Lues an solchen Stellen, die infolge Schwellung (Herx- 
heimer’sche Reaktion) lebensgefährliche Symptome zustande bringen können. 

K. Bendix. 


Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Gel». Med.-lUt Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische 8trasse 81) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unler den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: (ich. Med.-Kat Pnd. Dr. M. B e r n h ar d t, Berlin W., Französische Sir. 21. 
Verlas von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N 4. 
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Iiilia.lt: Kopylopp, Ueber die Säurecontraktur der Muskeln. — Impbns, 
üeber Cymarin. — Dh£r£, Ueber das Hämocyanin. — Ackermann, Der fermen¬ 
tative Abbau des Kreatinins. — Einbeck, Ueber das Vorkommen der Bernstein¬ 
säure in Fleisch und Fleischextrakt. — Hausschmidt, Einfluss des Lecithins 
auf Vergiftungen. — Stubkr, Ueber Blutlipoide und Phagocytose. — Graph und 
Wintz, Einfluss der Nitrate auf die Stickstoffausscbeidung. — Fribdländrr, 
Nierenbefuud bei Morbus Brightii. — Hauser, Zur Frage der Thrombose. — 
Mknnk, Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. — Suchy, Anwendung der 
Sacralanästhesie in der Chirurgie. — Kraupa, Ueber das Beil’scbe Phänomen. — 
Sieg bist, Salvarsan gegen sympathische Augenentzündung. — Adarück, Ver¬ 
giftung mit Tinctura aromatica. — Albrrti und Ginb, Typhusbacillen im 
Warzenfortsatzeiter. — Hawr, Zur Histologie der Taubstummheit. — Rbynüs, 
Zur Operation vou Tumoren in der Nasenhöhle. — Aukrbach, Paraffin gegen 
Ozaena. — Strauch, Jodpinselung gegen Diphtheriebacillen. — Conradi, Die 
Pirquefsche Reaktion im Tierversuch. — Abrl, Gesundheitliche Einrichtungen 
der Seebäder. — Storp, Zur Desinfektion mit Formaldehyd. — Obsrmillkr, 
Arsen Wirkung des Salvarsans. — Lkwin, Giftmord oder Selbstvergiftung mit Arsen. 

— Damask, Behandlung des Fiebers bei Lungentuberkulose. — Scuubkrt, Ueber 
Cymarin. — Johnbsom, Fälle von idiopathischer Dilatation der Speiseröhre. — 
Ehr mann und Krubpk, Verhalten des Lecithins bei Erkrankungen des Magen¬ 
darmkanals. — Lbdbrkr, Ueber spasmophile Diathese. — Schindler, Fall von 
Meningocele spuria. — Nicollr und Conseil, Uebertragung von Parotitis auf 
Affen. — Pottevin und Viollb, Uebertragung von Cholera auf Afleu. — Hkr- 
rick, Lumbalpunktion bei Diabetes insipidus. — Chalier, Gelbfärbung der 
Cerebrospinalflüssigkeit. — McCarrison, Zur Aetiologie des Kropfes. — Hukt 
und Bourguignon, Zur Kenntnis der Thomsen’scben Krankheit. — Lkrichk, 
Zur Durchschneidung der hinteren Wurzeln.— Jakob, Hirnbefunde bei Salvarsan- 
tod. — Donath, Nukleinsaures Natron bei Dementia praecox. — Lapinsky, 
Wichtigkeit der Hyperämie bei Regenerationsvorgängen im Nervensystem. — Szäcsi, 
Die Züchtung der Spirochaetc pallida. — Zürn, Abortivbehandlung der Lues. — 
Fürth, Elektrargol bei Epididymitis. — Hesse, Fall vou Syphilis der Prostata. 

— Löhe, Zur Frage der Reinfektion. 


G. Kopyloff, Versuche Uber Säurecontrakturen an quergestreiften Muskeln. 
Pflüger’s Archiv. Bd. 168, H. 6—7. 

Milch-, Essig-, Salz-, Schwefelsäure rufen in Lösungen von 0,001 bis 
0,01 normal an Froschsartorien Contraktnren im Laufe von 5 Minuten 
hervor. Sie gehen in Ringerlösung zurUck. Die verschiedenen Säuren 
wirken nicht gleich stark. Manchmal entsteht Tetanus. Während der 
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Contraktur bewirken maximale Reize aufgesetzte, aber kleine Zuckungen. 
Ist Säuretetanus vorhanden, so sind maximale Reize unwirksam. Im all¬ 
gemeinen ist während der Säurewirkung die Gontraktionsfähigkeit herab¬ 
gesetzt; das ist bei Rana esculenta weniger der Fall als bei temporaria. 
Bei höheren Temperaturen sind die Säurecontrakturen höher als bei 
niedrigeren. A. Loewy. 


E. Impens, Ueber Cymarin, das wirksame Princip von Apocynum canna- 
binum und Apeynum androsoemifolium. Pflüger’s Archiv. Bd. 153, 

H. 6—7. 

Viele Apocyneen enthalten Giftstoffe. Durch Extraktion mit Tetra¬ 
chlorkohlenstoff gelang es I., eine Substanz zu isoliren — Cymarin —, 
die einen in Prismen gut kristallisirenden,. bitterschmeckenden, bei 135 bia 
140° schmelzenden Körper nicht glykosidischer Natur darstellt, und die 
das wirksame Princip von Apocynum cannabium und androsoemifolinm 
ist. Das Cymarin ist ein Herzgift; seine Eigenschaften sind denen der 
Digitalis sehr ähnlich. A. Loewy. 

Ch. Dhere, Sur la diversitc des hemocyanines suivant leur provenance 
zoologique. Compt. rend. T. 157, S. 309. 

Wie D. findet, sind die kupferhaltigen, Hämocyanine genannten, respi¬ 
ratorischen Pigmente der Mollusken und Arthropoden nicht identisch. Sie 
stimmen zwar spektroskopisch überein, aber verhalten sich verschieden 
gegenüber der Dialyse, wobei das Hämocyanin der Weinbergschnecke 
kristallinisch ausfällt, die übrigen dagegen amorph. Auch die Kupfer¬ 
reaktion verhält sich verschieden, indem ZuBatz von Natronlauge zum 
Blute teils eine violette, teils eine schwach rosa bis orange Färbung 
hervorruft. A. Loewy. 


D. Ackermann, Ueben den fermentativen Abbau des Kreatinins. Zeit¬ 
schrift f. Biol. Bd. 62, S. 208. 

A. unterwarf Kreatinin der Fäulnis mittelst Bakterien, die aus faulen¬ 
dem Pankreas stammten. Als Abbauprodukt fand er dabei das N-Me- 
tbylhydantoin, dessen Schmelzpunkt er entsprechend Salkowski’s Angaben 
bei 155—160° feststellte. — Auf welchem Wege die gefundene Umbildung 
zustande kommt, muss noch weiter festgestellt werden. A. Loewy. 


H. Einbeck, Ueber das Vorkommen von Bernsteinsäure im Fleischextrakt 
und im frischen Fleische. Zeitschr. f. pbysiol. Chem. Bd. 87, S. 145. 

Der Verf. hat die alte Streitfrage zu klären versucht, ob das Vor¬ 
kommen der Bernsteinsäure im Fleischextrakt auf postmortale, bakterielle 
Ursachen zurückzufülfren ist oder nicht. Er konnte zeigen, dass auch 
frisches Fleisch, entgegen der bisherigen Ansicht, Bernsteinsäure enthält. 
Es wurden in 1,8 kg Rindfleisch 0,133 g Bernsteinsäure gefunden, in 1,5 kg 
Hundefleisch 0,240 g. Wie eine Ueberschlagsrechnung ergiebt, stimmt 
diese Quantität mit der im Fleischextrakt gefundenen annähernd überein, 
so dass keine Veranlassung vorliegt, eine postmortale Veränderung des 
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Aus den Vorworten. 

Von den bisher vorhandenen kleineren Lehrbüchern der Neurologie 
scheint mir keines vollkommen dem Bedürfnis des ärztlichen Praktikers zu 
genügen, welcher in der Neurologie einen integrierenden Bestandteil der 
inneren Medizin sieht und für welchen die Darstellung der Nervenkrank¬ 
heiten unter steter Betonung des therapeutischen Endzweckes erwünscht ist. 

Eine solche Darstellung schien mir am besten aus dem Milieu einer 
inneren Klinik hervorzugehen, in welcher die klinische Beobachtung und 
Behandlung der Nervenkranken gleichzeitig und unter denselben Gesichts¬ 
punkten wie die der innerlich Kranken betrieben wird. 

Das Städt. Krankenhaus Moabit zeichnet sich durch ein überaus reiches 
neurologisches Material aus; durch die von Goldscheider im Jahre 1890 
begründete Nervenpoliklinik strömten ihm zahlreiche Patienten zu; in ihrer 
klinischen Verwertung war für mich die von meinem Lehrer Leyden, 
dem Mitbegründer der deutschen Neurologie, überkommene Tradition maß¬ 
gebend, welche in dem Studium und der Behandlung der Nervenkranken 
eine der schönsten Aufgaben des inneren Arztes erblickt. 

In Herrn Dr. L. Jacob so hn, der schon unter Herrn Geheimrat Gold¬ 
scheider in Moabit tätig war, habe ich einen verständnisvollen und kennt¬ 
nisreichen Mitarbeiter gefunden, der im Laufe der Jahre zu vollkommener 
Selbständigkeit in der wissenschaftlichen und praktischen Verwertung des 
neurologischen Materiales herangereift ist. 
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Das vorliegende Buch, das gewissermaßen die neurologische Kranken¬ 
hauschronik der letzten 10 Jahre bildet, ist vorwiegend auf eigene Beob¬ 
achtung gestellt und zeigt auch in seinem illustrativen Teil weitgehende 
Selbständigkeit. Dem Verfasser stand nicht nur das reiche Material der 
inneren und chirurgischen Abteilungen zur Verfügung, sondern er ist in 
seiner Aufgabe, die er mit eindringender klinischer Beobachtung und viel¬ 
seitigem therapeutischem Geschick zu lösen verstanden hat, auch durch 
das Röntgen- und Pathologische Institut unterstützt worden. 

So glaube ich denn sagen zu können, daß ein in seiner Art originelles 
Buch zustande gekommen ist, von dem ich hoffe, daß es unter Aerzten 
und Studierenden der Neurologie neue Freunde zuführen wird. 

G. Klemperer. 


Was mich hauptsächlich veranlaßt hat, die an guten lehrbuchmäßigen 
Darstellungen nicht arme neurologische Bibliographie um ein neues Werk 
zu vermehren, war das Bedürfnis nach einem Buche, das, in seinem Um¬ 
fange zwischen den Kompendien und größeren neurologischen Werken 
stehend, geeignet wäre, ein mehr wie orientierendes Interesse zu befriedigen, 
andererseits dem Nichtneurologen die Anschaffung eines umfangreicheren 
Buches entbehrlich zu machen. 

Um das mir vorschwebende Ziel zu erreichen, habe ich bei der Dar¬ 
stellung alles Theoretische vermieden und auch die pathologische Anatomie 
nur insoweit berücksichtigt, als es für das Verständnis der Klinik unbedingt 
erforderlich war. Die in der Anlage dieses Buches begründete knappe 
Darstellung suchte ich durch Einfügung einer größeren Zahl von Bildern 
anschaulicher zu gestalten. So habe ich im weiteren Umfange, als es in 
den bisherigen Lehrbüchern üblich war, Wert auf die Verknüpfung von 
Text und Bild gelegt und in zahlreichen Moment- und Blitzlichtaufnahmen 
die charakteristischen Stellungsanomalien und Bewegungsstörungen, an 
denen ja das Gebiet der Neurologie besonders reich ist, festgehalten. 

Hervorgegangen ist das vorliegende Werk im wesentlichen aus dem 
Materiale des Städtischen Krankenhauses Moabit. Hier hatte ich Gelegen- 
. heit durch die Beobachtung eines reichen Materials, durch häufige Nach¬ 
untersuchungen und Besprechungen am Krankenbett den Blick für das 
praktisch Notwendige zu schärfen und in ständiger Fühlung mit dem 
Pathologischen Institut und der chirurgischen Station die klinische Diagnose 
einer dauernden Kontrolle zu unterziehen. Im bescheidenen Umfange 
glaube ich auch aus den Erfahrungen meiner privatärztlichen Tätigkeit 
einen Nutzen für die Darstellung gezogen zu haben. 

Leo Jacobsohn. 
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auch aus dem Grunde empfehlen, weil es sich fast durchweg auf der eigenen Be¬ 
obachtung und Behandlung sehr zahlreicher Kranker aufbaut. Das Kennzeichen der 
Selbständigkeit erhellt auch aus dem sehr vielseitigen Bilderschmuck, durch welchen 
sich das Buch vor anderen Lehrbüchern der Neurologie auszeichnet. Der größte Teil 
der Abbildungen ist vom Verfasser nach eigenen Photographien hergestellt. . . . 

Wenn also auch jedes Kapitel auf das Bedürfnis des ärztlichen Praktikers 
zugeschnitten ist, so glaube ich doch, daß hier und da auch der Neurologe von 
Fach Neues und Anregendes finden wird. Ich möchte diese Anzeige mit den 
Worten schließen, die ich dem Buch im Vorwort mitgegeben habe: „So glaube 
ich denn sagen zu können, daß ein in seiner Art originelles Buch zustande ge¬ 
kommen ist, von dem ich hoffe, daß es unter Aerzten und Studierenden der Neuro¬ 
logie neue Freunde zuführen wird.“ Prof. G. Klemperer (Berlin). 

Deutsche medizinische Wochenschrift, Nr. 51, 1913: 

Es ist immer ein verdienstvolles Unternehmen, das Material eines grossen 
Krankenhauses im Bilde festzuhalten. Das vorliegende Buch erhält dadureh seine 
Signatur. Der Verfasser hat die zahlreichen Photogramme zu einem großen Teile 
selbst aufgenoramen, Röntgenkabinet und Patholog. Institut haben ihre Schätze dazu 
gespendet. So ist denn eine interessante Sammlung, ein trefflicher Anschauungs¬ 
stoff zustande gekommen, der nicht nur für den Lernenden von Wert ist. Man wird 
nicht durchweg Neues erwarten. Es findet sich aber hier doch vieles, dem man. in 
Büchern noch nicht begegnet ist. . . . Die Therapie ist eingehend berücksichtigt 
und dem Zwecke des Buches angepaßt. . . . Die Ausstattung des Buches ist 
glänzend. Geh. San.-Rat Krön (Berlin). 

Berliner klinische Wochenschrift, Nr. 41, 1913: 

. . . Ein solches Buch, das fernab von einem allzuweit getriebenen Spezialisten¬ 
tum sich hält und durch naturgetreue Bilder charakteristische Krankheitssymptome 
bringt, besitzen wir bisher nicht. Darum ist das vorliegende Werk Jacobsohns, 
das den genannten Anforderungen, wie gleich hier gesagt sei, in jeder Beziehung 
vollends entspricht, mit Genugtuung zu begrüßen. Es ist erfreulich, daß das Buch 
auf Grund eines nicht einseitigen Materials (Städtisches Krankenhaus Moabit) ge¬ 
schrieben ist. Damit ist ein großer Vorteil des Werkes garantiert, der darin besteht, 
daß der notwendige Zusammenhang mit anderen Disziplinen der Medizin, insbesondere 
der internen, gewahrt ist. Ueberall hat der Leser das Gefühl, daß der erfahrene 
Autor die Klinik seiner Nervenfälle geschrieben hat und dabei immer und immer 
wieder bei der Differentialdiagnostik, die er mit besonderer Liebe behandelt hat, 
andere Spezialgebiete der Heilkunde berücksichtigt. Dadurch wird besonders dem 
Lernenden ein unschätzbarer Dienst erwiesen. 

Aus der Krankenhauserfahrung stammen fast sämtliche Abbildungen, die das 
Jacobsohnsche Werk so sehr vor anderen Lehrbüchern auszeichnen und durch die 
es weit wertvoller wird als diese. Der Verfasser, der schon vor mehreren Jahren mit 
einem eigenen photographischen Verfahren an die Oeffentlichkeit getreten ist, bringt 
mustergültige Bildor, die in äußerst prägnanter Form, ohne dabei allzu schematisch zu 
sein, klare Vorstellungen geben. Ein Teil der Bilder bezieht sich auf die Physiologie 
des Nervensystems, andere auf die Pathologie; eine nicht geringe Zahl stellt Röntgen¬ 
photographien dar, die der Verfasser in richtiger Wüdigung ihrer Bedeutung für die 
Nervendiagnostik eingefügt hat. Das Gros der Bilder stellt die Haltungsanomalien und 
Bewegungsstörungen infolge nervöser Affektionen dar. Sie alle sind als hervorragend 
zu bezeichnen und tragen durch ihre Schönheit außerordentlich für das Verständnis 
der Krankheiten bei. Die Reproduktionen der Photographien sind mustergültig und 
machen dem Verlage alle Ehre. Ueber den Text sei nur weniges gesagt ; er ist kurz 
und klar; die Anatomie und Physiologie, ohne die die Nervendiagnostik undenkbar 
ist, wird so weit in den Vordergrund gestellt, als es für das Verständnis der Patho¬ 
logie erforderlich ist. Die modernen Forschungen sind bis zur jüngsten Zeit berück¬ 
sichtigt. Die Salvarsantherapie und die Ncurorczidive werden eingehend erörtert. 
Alles in allem verdient das Jacobsohnsche Buch uneingeschränktes Lob; es ist 
mit Bestimmtheit zu erwarten, daß es große Verbreitung unter Studenten und 
Aerzten, für die es bestimmt ist, finden wird. Dr. Dünner (Berlin). 

Prager medizinische Wochenschrift, Nr 52, 1913: 

Das vorliegende Buch soll, wie der Autor in der Vorrede sich ausdrückt, in 
seinem Umfange zwischen den Kompendien und größeren neurologischen Werken 
stehend, geeignet sein, ein mehr wie orientierendes Interesse zu befriedigen, und dem 
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Aus den Stimmen der Fachpresse. 

Archiv für Psychiatrie and Nervenkrankheiten, 52. Bd., Heft 2: 

... Es ist ein Verdienstvolles Unternehmen von Jacobsohn die reichen Er¬ 
fahrungen, welche er am großen neurologischen Material des Krankenhauses Moabit 
unter Anregung von Goldscheider und G. Klempercr im eifrigen und jahre¬ 
langen Studium gesammelt hat, einem größeren Kreise zugänglich zu machen und 
als Niederschlag seiner Beobachtungen und Untersuchungen uns ein Werk vorzu¬ 
legen, welches das Wort „Lehrbuch“ im besten Sinne des Wortes verdient. 

Aus der Praxis für die Praxis zu schreiben, ist dem Verfasser vortrefflich ge¬ 
lungen. Die Vermeidung alles Theoretischen, die Berücksichtigung der pathologischen 
Anatomie immer im Hinblick auf das klinische Verständnis, die starke und wohl 
gelungene Betonung des Klinischen und Therapeutischen sind ganz besondere Vor¬ 
züge dieses Buches. Ausgezeichnet in seiner knappen, präzisen und klaren Dar¬ 
stellung finde ich den allgemeinen Teil mit der Darstellung der Untersuchungs¬ 
methoden, der allgemeinen Symptomatologie, Diagnostik und Therapie. Das Gleiche 
gilt vom speziellen Teile. Auch hier in jedem Kapitel eine gedrängte und doch 
eingehende Schilderung der verschiedenen Krankheitsbilder. Die reichhaltigen, gut 
ausgewählten Abbildungen machen die Darstellung anschaulich und beleben sie. 
Die Verlagsbuchhandlung hat keine Opfer an der Ausstattung gescheut. Format 
und Druck sind von angenehmer Größe und Form, die Abbildungen vorzüglich 
reproduziert. Geh. Med.-Rat Siemerling (Kiel). 

Zentralblatt fdr die medizinischen Wissenschaften, Nr. 43, 1913: 

. . . Ich kann aus voller Ucberzeugung sagen, daß das Buch von Jacobsohn 
ein gutes Lehrbuch sein wird, sowohl für Aerzte wie für Studierende. Verf., der 
viele Jahre hindurch an einem der größten städtischen Krankenhäuser Berlins, dem 
Moabiter Krankenhause, unter Gold scheid er und Klemperer als Arzt tätig 
war, hat die überaus günstige Gelegenheit, seine Kranken nicht nur poliklinisch, 
sondern lange Zeit hindurch klinisch zu beobachten, mit Erfolg benutzt und mit 
großem Fleiß seine Beobachtungen zusammengestellt und bearbeitet. . . . 

Der „Allgemeine Teil“, der von den Untersuchungsmethoden, der allgemeinen 
Symptomatologie, der allgemeinen Diagnostik und der Therapie der Nervenkrank¬ 
heiten handelt, zeichnet sich ebensowohl durch Klarheit und relative Kürze als 
auch dadurch besonders aus, daß die Untersuchungs- und Behandlungsmethoden 
auch der neuesten Zeit zwar kurz aber klar und übersichtlich besprochen werden. 
Es fehlen nicht bei der Besprechung der Hcine-Medinschen Krankheit (Poliomyelitis) 
die neuen Ergebnisse von Wiek mann und anderen, man liest von den neuen 
Vorschlägen Stoffels in bezug auf die Behandlung spastischer Lähmungen und 
peripherischer Nervenkrankheiten, man findet eingehend die Förstersche Behandlung 
und die Frenkels einiger Rückenmarksaffektionen besprochen, die neuen Forschungen 
über Architektonik der Hirnrinde (Vogt, Brodmann) sind beschrieben, die Praxis 
der Hirnpunktionen findet Besprechung, die so hoch bemerkenswerten Untersuchungen 
Baranys, die moderne Behandlung der Syphilis, die wichtigen Arbeiten Nonnes 
werden mitgeteilt und das alles im Anschluß nicht nur an etwa gesammelte Lese¬ 
früchte, sondern aus eigener Erfahrung heraus, wie es eben das ausgezeichnete 
Krankenmaterial des Krankenhauses dem Autor lieferte. 

Zahlreiche, sehr gute Krankheitsbilder, Röntgenaufnahmen, pathologisch-anato¬ 
mische Abbildungen illustrieren dieses klar geschriebene, auch in bezug auf die 
Therapie vollkommen genügende, nicht nur dem beschäftigten Arzte, sondern auch 
dem Studierenden einen handlichen und dabei doch vollkommenen Leitfaden für 
das Studium der Krankheiten des Nervensystems abgebende Buch. Die Ausstattung 
des Werkes, der Druck, die Wiedergabe der zahlreichen ausgezeichneten, meist vom 
Autor selbst aufgenommenen Abbildungen machen der Verlagsbuchhandlung alle 
Ehre. Ich bin überzeugt, daß das Buch Jacobsoll ns seinen Weg machen wird. 

Geh. Med.-Rat Bernhardt (Berlin). 

Therapie der Gegenwart, Nr. 10, 1913: 

. . . Dem ärztlichen Praktiker, der die Kenntnis der Nervenkrankheiten und 
ihrer zahlreichen therapeutischen Möglichkeiten unbedingt braucht, wird ein Leit¬ 
faden äußerst nützlich sein, der direkt aus der ärztlichen Beschäftigung mit den 
Kranken hervorgegangen und unmittelbar für das praktische Bedürfnis geschrieben 
ist. Ich glaube deswegen, daß Jacobsohns Neurologie gerade unter den in all¬ 
gemeiner Praxis stehenden Acrzten viel Freunde linden wird. Ich möchte es ihnen 
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Nichtneurologen die Anschaffung eines umfangreichen Buches entbehrlich machen. 
Das Buch bringt auch tatsächlich eine sehr gut didaktisch durchgeführte Dar¬ 
stellung des Gesamtgebietes der Neurologie; dabei konnte der Text recht knapp 
gehalten werden, auf Grund der überaus zahlreichen, durchwegs instruktiven und 
meist gut gelungenen Bilder (zumeist Photographien), ohne daß die Verständlichkeit 
des Buches gelitten hätte. Die Ausstattung ist ganz vorzüglich. 0. Fischer. 

Medico, Nr. 52, 1913: 

Gestützt auf die in jahrelangen Studien an dem großen neurologischen 
Material des Moabiter Krankenhauses gesammelten Erfahrungen, hat der Verfasser 
ein Werk geschaffen, das, aus der Praxis hervorgegangen, eigens für den ärztlichen 
Praktiker geschrieben ist. Der allgemeine Teil des Werkes gibt in großer Klar¬ 
heit und Kürze auch dem nicht neurologisch Vorgebildetcn eine rasche Orientierung. 
In dem speziellen Teil werden die Erkrankungen des peripheren Nervensystems, 
des Rückenmarks, des Gehirns und die Neurosen in übersichtlicher und vollstän¬ 
diger Form unter besonderer Betonung der Differentialdiagnose und der Therapie 
dargestellt. Das praktisch Wichtige wird überall in den Vordergrund gestellt. 
Dabei wird der Leser auch mit den neuesten Anschauungen und Forschungs¬ 
ergebnissen, sowie mit den modernsten Behandlungsmethoden vertraut gemacht. 

Seinen besonderen Wert erhält das Werk durch die ausserordentlich große 
Zahl der nach eigenen Photographien angefertigten, selten schönen Abbildungen, die 
fast auf jeder Seite den Text in ausgezeichneter Weise illustrieren. Durch diese 
enge Verknüpfung von Text und Bild ist es dem Verfasser gelungen, fast wie in 
einem Demonstrationsvortrage das Gesamtgebiet der Neurologie in ganz besonders 
anschaulicher Form vorzuführen; namentlich die Darstellung der Haltungsanomalien 
und Bewegungsstörungen dürfte wohl keinem Autor bisher in so hervorragender 
Weise gelungen sein. Alles in allem kann man gerade den ärztlichen Praktikern 
die Anschaffung des schönen und instruktiven Werkes auf das Wärmste empfehlen. 

Revue Neurologiqne, Nr. 21, 1913: 

Cet ouvrage est un nouveau manuel pour Tetudc des maladies du Systeme 
nerveux. Döbarrassö des questions theoriques, ii ne fait appel aux notions anatomo- 
pathologiqucs que dans la raesure oü elles sont indispensables pour faciliter l’dtude 
cliniquc. Dans une premiere partio d’ordre general sont etudiecs les methodes 
d'invcstigation en clinique nerveuse ainsi que la Symptomatologie generale . . . 
Puis sont passes en revue les troubles de la motilitö, de la reflectivite, du tonus, 
de la sensibilite, de la trophicite. La deuxieme partie de l’ouvrage comprend Tetude 
des differentes affections nerveuses. De nombreuses photographies cliniqucs et quel¬ 
ques Schemas anatomiques illustrcnt cet ouvrage, qui resume d'une facon aussi 
concise que possible les notions pratiques de neuropathologie. 

La Semana Medica, Buenos Aires (Original im Spanischen): 

Es existiert bisher kein in deutscher Sprache geschriebenes auf einen knappen 
Raum (488 Seiten) sich beschränkendes, didaktisch gleich wertvolles und lehrreiches 
Buch über die Erkrankungen des Nervensystems. Es genügt, irgend eines der 
interessanten Kapitel des Buches zu lesen, um zu sehen, mit welcher Klarheit und 
Genauigkeit selbst die verwickeltsten Tatsachen auseinandergesetzt und analysiert 
werden. Wegen seiner treffenden Ausdrucksweise, der Fülle von Zeichnungen, 
Tafeln und Bildern — zum größten Teil Originalproduktionen — die eine anschau¬ 
liche Vorstellung der betreffenden Krankheitsbilder und der pathologischen Ver¬ 
änderungen im Körper vermitteln, wegen des feinen klinischen Geistes, der das 
ganze Werk beherrscht, können wir sagen, daß dasselbe eine äußerst vollendete 
und getreue Darstellung des heutigen Standes der Neurologie gibt. 

Das Jacobsohnschc Buch ist das Ergebnis einer langjährigen Tätigkeit am 
Krankenhaus Moabit in Berlin, in welchem ein reiches neurologisches Material der 
verschiedensten Nervenkrankheiten sich dem studierenden Arzte darbietet. Es ist 
nicht meine Aufgabe eine alle Einzelheiten des nützlichen Werkes umfassende 
Analyse zu geben. Ich möchte zum Schluß nur aussprechen, daß dasselbe stets 
mit Vorteil und Gewinn von praktischen Aerztcn sowie von allen denen zu Rate 
gezogen werden wird, die sich für das von Jahr zu Jahr an Umfang gewinnende 
Gebiet der Neurologie interessieren. Das Jacobsohnschc Werk ist ein getreuer 
Spiegel des gegenwärtigen Standes der Neurologie. Dr. Etchepareborda. 


Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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bdfleisches in dieser Richtung vor der Verarbeitung zu Extrakt anzu- 
ibmen. 

[ Von Interesse ist, dass die erhaltenen Rohbernsteinsäuren Reaktionen 
ligten, die auf die Anwesenheit von Aepfelsäure schliessen lassen, ein 
fifund, der im Hinblick aui die Beobachtungen von Thunberg, sowie 
in Batrlli und Stern Ober den Einfluss der Gewebe auf die BernBtein- 
nre von Wichtigkeit ist. 

Die Untersuchungen des Verf.’s Uber die Phosphorfleischsäure, auf 
iren Zersetzung Siegfried die Bernsteinsäure im Fleischextrakt zurück- 
brt, berechtigen zu dem Schluss, dass diese Säure, falls sie Oberhaupt 
itfirt, mit dem Vorkommen der Bernsteinsäure nichts zu tun hat. 

Einzelheiten und Methodik siehe im Original. E. Salkowski. 


.Hausschmidt, Zur Wirkung der Lecithine bei Vergiftungen der höheren 
Here. Biocbem. Zeitschr. Bd. 61, H. 3, S. 171. 

Lecithin, intravenös oder intraperitoneal oder subcutan verabfolgt, 
irkt nicht toxisch, selbst in grossen Dosen wird es gut vertragen. Auf 
ie Wirkung verschiedener Arzneimittel resp. Gifte Ubt das Lecithin einen 
nverkennbaren Einfluss aus, indem es deren Wirkung einerseits hemmen, 
ndererseits verstärken kann. Durch Lecithin gehemmt werden Curare, 
trychnin, Chloralbydrat, Veronalnatrium, Morphin, gefördert wird Ricin. 

f ese Wirkung des Lecithins ist abhängig von der angewandten Dosis 
d dem Ernährungszustand des Tieres. Wohlgemuth. 


Stüber, Ueber Blutlipoide und Phagocytose. I. Biochem. Zeitschr. 
Bd. 51, H. 3, S. 211. 

Die Phagocytose kann durch geringe Mengen von Cholesterin fast 
lolikommen gehemmt werden. Die Hemmung ist reversibel. Durch die 
egen wart von Lecithin wird die hemmende Wirkung des Cholesterins 

( eutralisirt. Wenn man aber Lecithin 1 / 4 Stunde auf 70° erhitzt, bo ver- 
ert es seine neutralisirende Festigkeit dem Cholesterin gegenüber voll- 
ommen. Durch Injektion von Lecithin kann man eine kurz dauernde 
knmunisirung gegen die Cholesterinwirkung erzielen. Wohlgemuth. 


Grafe und H. Wintz, Ueber die Beeinflussung von Stickstoff-Stoff¬ 
wechsel durch Fütterung von Natriumnitrat. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. 86, H. 4, S. 283. 

Durch frühere Versuche war gezeigt worden, dass sich durch Ver- 
tterung von Ammoniaksalzen zn einer abundanten, aber nahezu eiweiss- 
eien Kost sehr erhebliche Stickstoffretentionen erzielen lassen. Es war 
ron von Interesse, festzustellen, wie sich N0 3 -Verbindungen in dieser Be¬ 
lebung verhalten. Hier ergab sich aber ein ganz verschiedenes Resultat, 
nachdem grosse oder kleine Dosen von Salpeter den Versuchstieren 
erabfolgt wurden. Hohe Dosen wirkten toxisch und führten zu einer 
bgabe des Körpers an Kjeldahl-N. Bei kleineren Dosen wurde eines- 
ils beobachtet, dass der Salpeter wieder quantitativ den Körper verlässt, 
einem andere Falle zu 10—15 pCt. dauernd retinirt wurde. 

Wohlgemuth. 
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R. Friedlander, Ueber die Beziehnngen der sogenannten arterioskleroti¬ 
schen Schrnmpfniere zum Morbus Brightii. Virchow’s Arch. Bd. 212, 3. 

Verf. beobachtete einen Fall, der veranschaulichte, wie ausserordent¬ 
lich gross die Mannigfaltigkeit derjenigen anatomischen Veränderungen 
der Niere ist, die unter dem Bilde des Morbus Brightii verlaufen können. 
Die Krankheit des 34 Jahre alten Mannes bot alle Symptome dieses 
Leidens, auch ihre schwerwiegenden Folgeerscheinungen. Der Tod erfolgte 
an Hirnblutung. Auf Grund der klinischen Erscheinungen musste man eine 
Schrumpfniere, also ein stark verkleinertes Organ mit granulirter Ober¬ 
fläche erwarten. Die Obduktion ergab aber einen völlig abweichenden 
Befund, denn die Nieren waren erheblich vergrössert. . Ihre Oberfläche 
war nicht granulirt, sondern cyanotisch und im grossen und ganzen 
durchaus glatt. Im einzelnen zeigte sie allerdings eine Unzahl kleiner 
und schmaler, nur etwa 2—5 mm langer Einsenkungen, die wegen ihrer 
Flachheit den Eindruck von seichten Rinnen erweckten und der Ober¬ 
fläche das Aussehen eines Teppich- oder Tapetenmusters verliehen. 
An das Bild von Scbrumpfniere, auch von arteriosklerotischer, erinnerte 
nichts. Mikroskopisch fand sich eine Form multipler, jeweils scharf um¬ 
schriebener Atrophien, die, eigentümlich disseminirt, peripher wie in den 
tiefsten Lagen wiederkehrten. Qeissler. 


K. Hanser, Zur Frage der Thrombose. (Aus dem pathol. Institut der 
Universität Rostock i. M.) Virchow’s Archiv. Bd. 213, 1. 

Bei Aetznng der Qefässwand entstehen im strömenden Blute „typische 
Plättchenthromben“. In der doppelt unterbundenen Gefässstrecke finden 
sich keine thrombotischen Abscheidungen; der Gefässinhalt bleibt bei 
beschränkter Versuchsdauer nahezu unverändert. Bei doppelter Unter¬ 
bindung und gleichzeitiger Aetzung ist ebenfalls von Tbrombusbildung 
meist nichts nachweisbar. Früher als in den Banmgarten’schen Ver¬ 
suchen tritt hier Gerinnung ein, die mit Zerfall der Erythro-, schliesslich 
auch Leukocyten und Fibrinbildung einhergeht. Es kommt zu einer 
körnigen Zerfallmasse, die sich von echten Blutplättchen nicht mehr 
unterscheiden lässt. Die Fibrinausscheidung scheint mit dem Zerfalle der 
körperlichen Elemente parallel zu gehen. Hämoglobinverlust und Zerfall 
der roten und weissen Blutkörperchen nimmt zeitlich zu; jedoch gehen 
beide keineswegs in gleicher Schnelligkeit vor sich. Es kommen hämo¬ 
globinhaltige Zerfallsmassen neben abgeblassten, gut erhaltenen Erythro- 
cytenformen vor. In einzelnen Fällen kann es im doppelt unterbundenen 
Gefässe nach Aetzung zu thrombusähnlichen Plättchenconglutinaten in be¬ 
schränkter Grösse kommen. Es finden sich diese im plasmareichen Inhalt 
weiter Gefässe. Ihre Entstehung ist auf Gonglutination präexistenter 
Plättchen zurückzuführen, die durch Störungen in dem hierzu geeigneten 
Gefässinhalt miteinander in Berührung gekommen sind. Versuche an 
Hirudintieren ergeben keine nennenswerten Unterschiede gegenüber den 
Resultaten am Normaltier. Derartige histologische Untersuchungen sind 
nicht geeignet, die Fragen der morphologischen Verhältnisse der Plättchen 
zu beantworten. Die Plättchen sind „präexistente“ Gebilde des strömen- 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 5. 


Mknnk. 


kSüCIIY. 


85 

den Blutes. Die Frage der Genese, ob zellselbständig oder nicht, kann 
an der Hand der ausgeflibrten Versuche nicht beantwortet werden. Dem¬ 
nach bleiben zahlreiche, mehr oder minder gestützte Theorien der 
Plättchengenese bestehen. Ge iss ler. 


Ed. Menne, Die conservativen Behandlungsmethoden der chirurgischen 
Tuberkulose. Zeitschr. f. Chir. Bd. 123, H. 3—4, S. 357. 

In einem im Tuberkulosefortbildungskurs für Aerzte im März 1913 
zu Düsseldorf gehaltenen Vortrage stellt M. die uns zu Gebote stehenden 
conservativen Behandlungsmethoden der chirurgischen Tuberkulose zu¬ 
sammen und zeigt, wie es durch Gombination der verschiedenen Hülfs- 
mittel, speciell durch die Anwendung der Lichttherapie, gelingt, viele 
Fälle zur Heilung zu bringen. Ein Nachteil auch der combinirten con¬ 
servativen Behandlungsmethode mit physikalischen, medikamentösen, ortho¬ 
pädischen und kleineren chirurgischen Massnahmen gegenüber der radi¬ 
kalen operativen, bleibt die verhältnismässig lange Behandlungsdauer. 
Die befriedigenden Endresultate der conservativen Tuberkulosebehandlung 
sind auch in der Ebene zu erreichen, allerdings nur in Specialabteilungen 
moderner Anstalten, die in bevorzugter Lage die combinirte Anwendung 
aller in Betracht kommenden Heilfaktoren gestatten. Die zur Durch¬ 
führung dieser conservativen, nur beschränkt operativen Heilmethode 
notwendige, manchmal nicht gerade, kurze Zeit, verlangt nicht gerade 
wenig Geld. Dazu müssten für die weniger Bemittelten die Invaliditäts¬ 
und Versicherungsanstalten ihre Hand bieten. Sie müssten, wie sie das 
Heilverfahren bei Lungentuberkulösen übernehmen, es auch in Fällen von 
chirurgischer Tuberkulose tun, um es so zu erleichtern, durch weitere 
klinische und experimentelle Erfahrungen die Methodik weiter auszubauen, 
im Interesse der Kranken aber auch im Interesse des Staates. 

Joachimsthal. 


Suchy, Ueber die Anwendung der Sacralanästhesie in der Chirurgie. 

Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 125, S. 1. 

Im Inselspital in Bern wurde die Sacralanästhesie in Verbindung mit 
dem Veronal-Morphium-Scopolamin-Dämmerschlaf als eine zweckmässige 
Combination erkanut. Unter der hohen Anästhesie nach Schlömpert 
wurden 172 Operationen ausgeführt, von denen in 106 Fällen = 61,6 pCt. 
ein vollkommener Erfolg zu verzeichnen war. 19 Mal = 11 pCt. war 
der Verlauf unvollständig, die Patienten batten nur über geringe Schmerzen 
geklagt, so dass hier die Inhalationsnarkose entbehrlich war. In 32 Fällen 
= 24,3 pCt. mustte wegen allzu grosser Schmerzen die Allgemeinnarkose 
als Unterstützung angewandt werden. Die übrigen 15 Fälle = 8,7 pCt. 
waren Versager. Das Ergebnis ist also befriedigend. Die Fälle wurden 
wahllos so anästbesirt. Die Frauen vertrugen die Sacralanästhesie besser 
als die Männer. Persistirende Schäden wurden nicht gesehen. Ausge¬ 
schlossen sollen künftig Potatoren, Nervöse und nervös Belastete werden. 
Auch dürften die Resultate gleichmässiger werden, wenn die ungeeigneten 
Fälle, in denen aus anatomischen Gründen der Troicart schwer einzu- 
fQhren und die Injektion nur unter starkem Druck möglich ist, ausge- 
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schlossen werden. Als Anästheticum wurden 1—1,3 proc. Novocainbicarbonat- 
und Novocainphosphatlösungen in Mengen von 40—100 ccm mit Supra- 
reninzusatz gegeben. Durchschnittlich tritt die Anästhesie nach 8 bis 
10 Minuten, oft sogar schon gleich nach der Injektion ein und dauert 
etwa 1—2 Stunden. Peltesohn. 


E. Kraupa, Zur Kenntnis der Pathologie des Bell’schen Phänomens. 

Arch. f. Augenheilk. 1913, Bd. 75, S. 361. 

Bei einem Mädchen mit Narbenektropium des Oberlids machten beide 
Augäpfel bei leichtem Lidschluss eine Bewegung nach abwärts, nach 
operativer Richtigstellung des Oberlids fand nunmehr das BeU’sche Phä¬ 
nomen in normaler Weise nach oben aussen statt. Vert. sieht in dieser 
Beobachtung ein Glied in der Kette der Beweise, dass es sich beim Bell- 
schen Phänomen um einen höheren in der Hirnrinde zu suchenden Reflex 
handeln muss. G. Abelsdorff. 


A. Siegrist, Salvarsan gegen die sympathische Augenentztindung. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 1913, S. 657, Dec. 

In zwei Fällen sah S. sehr günstigen Verlauf der sympathischen 
Ophthalmie nach intravenöser Salvarsaninjektion, so dass er in den schweren 
Fällen, wo die übliche Therapie versagt, einen Versuch mit Salvarsan für 
gerechtfertigt hält. G. Abelsdorff. 

W. Adamück, Ueber Augenveränderungen bei Vergiftungen mit sogen. 
Kinderbalsam und experimentelle Beobachtungen Uber den Einfluss des¬ 
selben auf das Tierauge. Russky Wratsch 1913, Bd. 12, S. 965. 
Kinderbalsam (Spiritus aromat.) besteht aus einem Gemisch von ver¬ 
schiedenen ätherischen Oelen und 75 pCt. Alkohol, dient zu äusserlichem 
Gebrauch, wird aber vom niederen Volk in Russland bisweilen statt 
Schnaps getrunken. In 6 Fällen sah A. nach innerlicher Darreichung 
neuritische Sehnervenatrophie mit schweren Sehstörungen ohne Skotome. 
Kaninchen und Hunde zeigen nach Einführung von Kinderbalsam in den 
Magen allgemeine Vergiftungserscheinungen, aber keine Augenstörungen. 
Die feinen mikroskopisch nachweisbaren Veränderungen in der Retina 
führt A. auf die Wirkung des Alkohols zurück, da sie nach Einverleibung 
ätherischer Oele ausbleiben. Die Erblindungen durch Kinderbalsam dürften 
auf Fälschung des Präparates mit Methylalkohol beruhen. 

K. Steindorff. 


0. Alberti und H. A. Gins, Typhusbacillenbefund im Warzenfortsatzeiter. 

Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 69, H. 1. 

Den wenigen (2) bisher bekannt gewordenen Beobachtungen Uber das 
Vorkommen von Typhusbacillen im Mittelohr fügen Verff. eine weitere, 
ein 2 jähriges Kind betreffende, hinzu, das in der Ohrenklinik des städti¬ 
schen Krankenhauses in Frankfurt a. M. wegen doppelseitiger eitriger 
Mittelohrentzündung mit Beteiligung des Proc. mastoid. zur Operation 
kam. Exitus am Tage nach der Operation. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung des Eiters und der bei der Operation entfernten Granulationen 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



No. 5. 


IltWK. — Rkynks. — Aukbuach. 


Stkauch. 


87 


ergab Typbasbacillen neben Diplococcns pneumon. In der Milz wurden 
durch Cnltnr reichlich Typhusbacillen nachgewiesen. Das Eigenartige 
dieses Falles sehen Verff. darin, dass die Erscheinungen, die von der 
Mastoiditis ausgingen, den Typhus verdeckten und dass in dem Warzen¬ 
fortsatz noch intra vitam Typhusbacillen gefunden wurden, zu einer Zeit, 
wo sie in dem Blut nicht mehr vorhanden oder nnr ganz vereinzelt, jeden¬ 
falls durch die Blutculturen nicht mehr nachznweisen waren. 

Schwabacb. 


K. Hawe, Ein Beitrag zur Histologie der Taubstummheit. Zeitschr. f. 

Ohrenheilk. Bd. 69, H. 1. 

Bei den beiden vom Verf. untersuchten Schläfenbeinen eines Taub¬ 
stummen (nähere Angaben fehlen) handelt es sich um annähernd gleich¬ 
artige pathologische Veränderungen und zwar nur in der Schnecke, 
dem häutigen Labyrinth und am N. acusticus, während das Mittel- 
obr beiderseits keine Spur von krankhafter Veränderung auf weist. Im 
einzelnen finden Bich: totaler Defekt oder rudimentäre Entwickelung des 
Corti’schen Organes, der Membr. tectoria und vestibularis, hochgradige 
Atrophie des N. cochlear. und Fehlen des Gangl. spirale, mässige Ver- 
änderunng der Cristae acusticae, der Ampullen, mässige Veränderung der 
Macul. cuticuli und schwere Atrophie der Macul. sacculi, mässige Atrophie 
des N. vestibul., insbesondere des Ram. infer. Verf. glaubt aus diesen 
Befunden schliessen zu können, dass es sich um eine intrauterin er¬ 
worbene Taubstummheit gehandelt habe. Schwabach. 


Heynes, De l’onverture large du nez pour l’ablation des tumeurs des fosses 
nasales. Le progr. med. 1918, No. 41. 

Verf. betont an der Hand eines Falles von grossem Fibrom die Not¬ 
wendigkeit der breiten Eröffnung der Nase zwecks Entfernung der Neu¬ 
bildung. Es wurde bei dem Patienten die Operation zweimal im Lauf 
von 4 Jahren auBgeführt, ohne wesentliche Entstellung des Gesichts, wie 
man nach der Photographie urteilen kann. W. Lublinski. 


Auerbach, The uses and limitations of paraffift in the treatment of ozaena. 

N.-V. med. joum. 1913, Sept. 20. 

Bei der Injektion von Hartparaffin von hohem Schmelzpunkt ist die 
Gefahr einer Embolie nicht zu befürchten. Auch die Resultate sind bei 
Ozaena zufriedenstellend, wenn man auch nicht von einer Heilung sprechen 
kann, trotz des Verschwindens der unangenehmen Symptome, da die ana¬ 
tomischen Veränderungen bleiben. Funktionell ist das Resultat gut, wenn 
auch Reinjektionen meist notwendig sind. W. Lublinski. 


Strauch, Systematische Jodpinselung des Rachens zur Beseitigung von 
Diphtberiebacillen. Therapie d. Gegenwart 1913, No. 9. 

In 50 Fällen von Bacillenträgern konnte Verf. durch systematische 
Einpinselung des Rachens mittelst der officinellen Jodtinktur an drei auf 
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einander folgenden Tagen das Verschwinden der Diphtheriebacillen herbei- 
fuhren. Man beginnt etwa 7—8 Tage nach vollständiger Abstossnng der 
Beläge mit dieser Behandlung, wenn noch Diphtheribacillen vorhanden sind. 

W. Lublinski. 


E. Conradi, Tuberkulosenachweis im Tierversuch mit HUlfe der Pirquet- 
schen Reaktion. Münch, med. Wochenschr. 1913, No. 29. 

In einer ganzen Reihe von Verfahren, den Tuberkulosenachweis im 
Tierversuch abzukUrzen, liegen mehr oder weniger grosse Nachteile. Verf. 
hat nun eine Anzahl von Versuchen mit der Pirquet’schen Reaktion an¬ 
gestellt und tritt danach der Ansicht v. Pirquet’s entgegen, der Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen für nicht empfindlich genug hält, um schöne 
Papeln zu erzeugen. Wahrscheinlich ist bei früheren Versuchen nur mit 
verdünntem Tuberkulin gearbeitet worden. Verf. bediente sich möglichst 
hellfarbiger Tiere, denen das Impfmaterial subcutan in der Gegend einer 
Inguinalbeuge injicirt wurde. Vom 9. Tage an erfolgte dann täglich die 
Gutanreaktion mit unverdünntem Alttuberkulin. Die Impfung selbst wurde 
mit einer kräftigen Impflanzette aus Platin-Iridium ausgeführt. Prüfung 
der Reaktion am besten nach 24 8tunden. Das Resultat der cutanen 
Tuberkulinprobe ergab, dass man die Reaktionszeit auf 13 Tage, unter 
Umständen Bogar auf 10 Tage abkürzen kann. Bei zwei Fällen war 
Verf. nur durch den Tierversuch imstande, die Diagnose zu erhärten. 

Wolff- Eisner. 


Abel, Die gesundheitlich wichtigen Verhältnisse und Einrichtungen der 
deutschen Seebadeorte. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. 
Sanitätsw. 1913, 2. Supplement, Bd. 46. Suppl.-H. 

Unter Mitwirkung der betreffenden Medicinalbeamten sind die deutschen 
Seebadeorte, mit Ausnahme der mecklenburgischen Seebäder, in den ge¬ 
sundheitlich wichtigen Verhältnissen und Einrichtungen in einem ganzen 
Bande der Zeitschrift beschrieben. Die Einheitlichkeit der Darstellung 
wurde dadurch gewahrt, dass für die Anordnung der Schilderung ein be¬ 
stimmter Plan zu Grunde gelegt wurde. Dieser Plan berücksichtigt ein¬ 
mal die Entwickelung des Badeortes und die Zahl der Badegäste sowie 
die allgemeinen Erwerbsverhältnisse der Bevölkerung. Sodann folgt eine 
Beschreibung der klimatischen Verhältnisse sowie der Kureinrichtungen 
und besonderen Kuranstalten mit Einschluss der für Infektionskranke zur 
Verfügung stehenden Einrichtungen. Weiter werden die Wohnungsver¬ 
hältnisse, Gastböfe sowie die Nahrungsmittelversorgung geschildert. Dass 
der Wasserversorgung und der Beseitigung der Abfallstoffe stets wenigstens 
Erwähnung getan wird, ist selbstverständlich. Den Schluss bilden An¬ 
gaben über besondere Heilerfolge und Krankbeitsindikationen. Die Länge 
der Beschreibungen richtet sich im ganzen nach der Bedeutung der ein¬ 
zelnen Orte als Seebäder. 

Diese von den zuständigen Medicinalbeamten stammende Darstellung 
garantiert eine sowohl sachverständige wie objektive Behandlung des 
Gegenstandes. Sie kann daher nur mit Freude begrüsst werden als eine 
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zuverlässige Quelle, um sich Uber die hygienischen Zustände eines See- 
bades zu informiren. Kunow. 


Storp, Ueber die Bestimmung des Formaldehyds beim Vacuum-Formal- 
dehyd-Dampfdesinfektiönsverfahren. Deutsche militärftrztl. Zeitschrift 
191S, H. 19, 8. 737. 

In der aus dem Medicinischen Untersuchungsamt bei der Kaiser 
Wilhelms-Akademie hervorgegangenen Arbeit wird der Versuch gemacht, 
eine auch unter Feldverhältnissen brauchbare Methode zu finden, welche 
die nnerlässliche Nachprüfung des Formaldehydgehaltes der beim Vacuum- 
Formalinverfahren zur Verwendung gelangenden ursprünglich 8 pCt. For¬ 
malinlösung ermöglicht. Von den geprüften Methoden war das Verfahren 
nach Seyewitz und Gibello für den Feldgebrauch das geeignetste. St. 
giebt eine Zusammenstellung der für das Sulfitverfahren notwendigen 
Reagenzien nebst einer kurzen Anleitung. Das Princip der Sulfitmethode 
besteht darin, dass das Formaldehyd sich leicht und zwar quantitativ mit 
Natriumbisulfit vereinigt. Das freiwerdende Alkali und damit die wirk¬ 
same Formaldehydmenge können mit Normalsäure gemessen werden. Das 
Verfahren bleibt aber auch noch recht umständlich und zeitraubend, zumal 
anch die Natriumsulfitlösung wegen ihrer nur sehr beschränkten Haltbar¬ 
keit stets von neuem hergestellt werden muss. 

Dabei bildet die Formalinlösung nur einen der bei diesem Desin¬ 
fektionsverfahren wirksamen und daher zu controllirenden Faktoren. Das 
Vacuum, die Temperatur des Wasserdampfes und die Zeitdauer des Des¬ 
infektion sind jedes für sich in der Lage bei begangenen Fehlern den 
Desinfektionseffekt in Frage zu stellen. Kunow. 


Obermiller, Arsen- und Salvarsanwirkung, ein Nachtrag zu meinen Arbeiten 
über die Nebenwirkungen des Salvarsans. Berl. klin. Wochenschr. 1913, 
No. 44. 

-O. tritt nochmals mit grosser Energie für den bereits früher von ihm 
vertretenen Standpunkt ein, dass die schweren Salvarsanvergiftungen nichts 
weiter als Arsenintoxikationen darstellen. In diesem Sinne hält er die 
Wechselmann’sche Theorie, den Glas- und Wasserfehler für Verlegenheits- 
theorie. Von diesem allerdings sehr radikalen Standpunkt aus hält er 
das Problem der Salvarsantodesfälle für gelöst. H. Gitron. 


Ii. Lewin, Eine tötlicbe Arsen Vergiftung. Chronische Selbstvergiftung 
oder Giftmord? Med. Klinik 1913, No. 40. 

Eine Frau wurde wegen Arsengiftmordes zum Tode verurteilt; das 
Wiederaufnahmeverfahren wurde kürzlich abgelehnt. Die Frau ist in¬ 
zwischen zu lebenslänglichem Zucbthause begnadigt worden. 

L. begründet in einem ausführlichen Gutachten seine Meinung, dass 
die Frau zu Unrecht verurteilt worden ist. Eine akute bezw. subakute 
Arsenvergiftung lag nicht vor, vielmehr musste mit Sicherheit eine chro¬ 
nische Vergiftung mit kleinen Dosen angenommen werden. Hierfür sprach 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




00 


DaMAHK. - ScHUHKUT. 


No. 5. 


Digitized by 


der klinische Verlauf sowie die Geringfügigkeit der in der Leiche ge¬ 
fundenen Arsenmengen. Immerhin wäre es möglich gewesen, dass die 
Frau ihrem Manne nach und nach Arsen in kleinen Mengen beigebracht 
hätte, wozu allerdings eine besonders grosse Geschicklichkeit gehört 
hätte. Näher liegt die Annahme, dass der Verstorbene ein Arsenesser 
oder ein Selbstkurirer mit Arsen gewesen ist. Letzteres ist bei der durch 
alle Tagesblätter gehenden Verherrlichung des Arsens als Heilmittel 
durchaus nichtß Wunderbares. Br meint, dass zum mindesten ein „non 
liquet“ vorliegt. H. Gitron. 


M. Darnask, Beitrag zur Behandlung des Fiebers bei der Lungentuber¬ 
kulose. Wiener med. Wochenschr. 1918, No. 19. 

Das Fieber bei Lungentuberkulose wird erfolgreich bekämpft mit 
dem Koch’schen Neutuberkulin und Endotin. Beim Fieber infolge von 
Mischinfektionen bewähren ‘sich intravenöse Injektionen mit colloidalen 
Metallen, Blektrocuprol. Zunächst tritt eine Temperatursteigung auf, nach 
5 Stunden ca. sinki die Temperatur zur Norm ab. Es werden 1—8, 
höchstens 5 ccm injicirt. Es empfiehlt sich zunächst nur ccm zu in- 
jiciren, um zu sehen, ob das Präparat auch gut ist. Es wurden 38 Fälle 
behandelt. Die Injektionen werden nach 2—3 Tagen wiederholt, 3 bis 
12mal. Recidive von Fieber wurden durch 1—3 Injektionen cupirt. Der 
lokale Process wird nicht beeinflusst. Ein geringer Teil der Fälle ver¬ 
hielt sich refraktär. Aehnlich gute Erfolge berichtet Verf. von einer Com- 
bination von Aspirin und Arsen. 

Aspirin 10,0 

Acid. arsenicos. 0,01 

Am. q. s. ut fiant pilul. No. 100. 

S. 3 mal tgl. 2—8 Pillen nach dem Essen. 

Bei Neigung zu Blutungen ist diese Medikation contraindicirt. An¬ 
fangs beobachtet man zwar Temperaturerhöhungen und Zunahme des 
Katarrhes. Treten stärkere Blutungen auf, so muss die Zahl der Pillen 
verringert werden. Auch die örtlichen Symptome bessern sich oft be¬ 
deutend. E. Aron. 


Marie Elise Schubert, Cymarin, ein neues Herz- und Gefässmittel. 

Deutsche med. Wochenschr. 1918, No. 12. 

Im Tierversuch bedingt Cymarin systolischen Stillstand des Ventrikels 
nach peristaltischen Bewegungen, Vergrösserung des Schlag Volumens, Ver¬ 
langsamung der Scblagfolge des Herzens infolge von Vagusreizung, wahr¬ 
scheinlich auch eine Verengerung der Gefässe mancher GefäBsgebiete, 
während die Nierengefässe (Glomerulusschlingen) Bich erweitern. Der 
Blutdruck steigt. Bei kleinen Dosen steigt die Diurese bedeutend an. 
Cymarin wirkt zuweilen auch dann noch, wo Digitalis, Coffein, Diuretin 
versagten. Beim Menschen erfolgt eine Wirkung erst bei 0,3—0,4 mg. 
Der Puls wird voller, langsamer und regelmässiger. Die Cyanose und 
Atemnot nehmen ab. Die Wirkung ist eine schnelle nur bei intravenöser 
Applikation. Eventuell kann man es intramuskulär geben. Bei innerer 
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Gabe wirkt es langsamer. Es wird im allgemeinen besser als Digitalis 
vom Hagen vertragen. E. Aron. 


A. Johnsson, Till kännedomen om den idiopatiska oesophagusdilatatiönen 
och den pharyngo-oesophageala (Zenker’ska) pnlsionsdivertikeln. Finska 
Läkaresällskapets Handlingar. Bd. 55, No. 5, S. 529. 

Die idiopathische Dilatation der Speiseröhre entwickelte sich im An¬ 
schluss an einen aknten Eiternngsprocess am Ohre und machte recht be¬ 
trächtliche Beschwerden von Dysphagie. Die Behandlung mittelst der 
Gottstein'sehen Dilatationssonde bewirkte nach wenigen Sondirungen, dass 
bei den Mahlzeiten keinerlei Beschwerden mehr empfunden wurden. Der 
zweite mitgeteilte Fall stellte ein pharyngo-oesophageales Pulsionsdivertikel 
von HUhnereigrösse dar, das seit 14 Jahren bestand, aber keine sehr be¬ 
lästigenden Erscheinungen, ausser anhaltender Heiserkeit gemacht hatte. 

Schreuer. 


R. Ehrmann und H. Kruspe, Die Verdauung deB Lecithins bei Erkran¬ 
kungen des Hagendarmkanals. Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 24. 

Auch bei Abschluss der Galle vom Darm bei chronischem Ikterus 
zeigt sich eine wesentlich schlechtere Ausnutzung des Lecithins gegenüber 
der Norm. Bisher wurde allgemein angenommen, dass die vermehrte 
Ausscheidung von Lecithin im Stuhl allein flir den Abschluss des Pankreas¬ 
saftes vom Darm spräche. Der beobachtete Fall von Icterus chronicus 
weist noch höhere Zahlen an Fäceslecithin pro die auf, als der zum Ver¬ 
gleich herangezogene Fall von Pancreatitis chronica. Schreuer. 


R. Lederer, Ueber ein noch nicht beschriebenes Krankheitsbild der 
spasmophilen Diathese. Wiener klin. Wochenschr. 1913, No. 8. 

Kinder, die an manifester Tetanie leiden, oder mit latenter Spasmo- 
philie behaftet sind, gehen öfter in akuter Weise an Atelektase der 
Lungen zu Grunde. Unter den klinischen Zeichen findet man neben den 
schweren AUgemeinsymptomen Dämpfung oberhalb der Lungen in ver¬ 
schieden grosser In- und Extensität und im Bereich der Dämpfung ver¬ 
schärftes, meist bronchiales Atmen und klein- bis mittelgrossblasiges, 
klingendes Rasseln oder Knisterrasseln. Verf. nimmt an, dass es sich 
um Spasmen handelt, welche die kleinen Bronchialmuskeln befallen und, 
falls sie lange andauern, in dem betreffenden Lungenteil zur Atelektase 
fuhren. Es ist bekannt, dass bei den Carpopedalspasmen, in den über 
den vom Krampf befallenen Muskelgruppen liegenden Hautpartien ein 
ziemlich starkes Oedem durch Stauung zustandekommt. Ebenso kann es 
Uber den krampfhaft contrahirten Bronchialmuskeln zum Austritt von 
Flüssigkeit in das freie Lumen der Bronchien hinein kommen, wodurch 
bei der Auskultation die oben beschriebenen Phänomene verursacht werden. 

Stadthagen. 
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R. Schindler, Ein Fall von Meningocele spuria traumatica combinirt mit 
Pachymeningitis haemorrbagica interna. Jabrb. f. Kinderbeilk. Bd. 76, 
S. 160. 

Die Geschwulst hatte sich bei einem 13 Monate alten Mädchen nach 
einem Kopftrauma entwickelt. Die Diagnose konnte auf Grund folgender 
Befunde gestellt werden: 1. der Inhalt der Geschwulst war blutige Flüssig¬ 
keit; 2. nach Entleerung von 50—60 ccm Liquor cerebrospinalis durch 
Lumbalpunktion verschwand die Vor Wölbung; bei Druck auf die Ge¬ 
schwulst wurde der Ausfluss des Liquor verstärkt; 3. die Röntgenaufnahme 
zeigte unter der Weichteilgeschwulst eine den Knochen durchsetzende 
Vertiefung. — Das Kind verstarb zwei Jahre alt an Miliartuberkulose. 
Bei der Sektion fand sieb ausser der Meningocele auch eine Pachy- 
meningitis haemorrbagica interna. Eine Communikation der Geschwulst 
mit dem Ventrikel bestand nicht. Der Pachymeningitis schreibt Verf. 
eine entscheidende Bedeutung für die Entwickelung die Meningocele zu; 
sie hatte deren Entstehung durch chronische Drucksteigerung im Cavum 
cranii nach dem Trauma bewirkt. Andererseits batten durch die pachy- 
meningitschen Processe gebildeten Bindegewebsmassen zur Zeit des Todes 

— wie die Sektion zeigte — die Geschwulsthöhle auszufüllen begonnen, 
also deren Verödung und Teilung eingeleitet. — Die Lücke im Schädel¬ 
knochen erklärt sich als Druckätrophie, hervorgebracht durch die dauernde 
Einwirkung des aus dem Schädelinnern getretenen Liquor cerebrospinalis. 

— Zu therapeutischen Zwecken sind häufig wiederholte Lumbalpunktionen 
zu empfehlen, da sie die bindegewebige Verödung des Sackes durch 
Herabminderung des hohen Liquordruckes begünstigen. Stadthagen. 


Nicolle et Conseil, Essai de reproduction experimentale des oreillons 
cbez le singe. Compt. rend. T. 157, p. 340. 

Die Ohrspeicheldrüsen an Parotitis epidemica erkrankter Kinder 
wurden punktirt und die aspirirten geringen Flüssigkeitsmengen Halb¬ 
affen in die Ohrspeicheldrüsen hineininjicirt. Nach einer Inkubationszeit 
von 20—30 Tagen kam es zu einem 4—7 tägigen Fieber mit nur geringen 
Allgemeinerscheinungen und kaum wahrnehmbarer Schwellung der Ohr¬ 
speicheldrüsen. Parasiten Hessen sich weder mikroskopisch noch ultra¬ 
mikroskopisch nach weisen. Alkan. 


Pottevin et Violle, Cholera experimental des singes inferieurs. Compt. 
rend. T. 157, p. 345. 

Um Halbaffen (Cynomolgus, Rhesus) mit Choleravibritionen zu in- 
ficiren, wurde ihnen erst 7—8 g schwefelsaures Natron verabfolgt, wo¬ 
durch nach 3—4 Stunden eine kräftige Entleerung eintrat. Bringt man 
dann eine Cultur von 24 Stunden mittelst Sonde in den Magen, so sterben 
die Tiere regelmässig nach 18 — 48 Stunden. Die klinischen und ana¬ 
tomischen Erscheinungen sind dieselben wie beim Menschen. Es wurde 
ein antitoxisches und bakteriolytisches Serum hergestellt, das die tötliche 
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Wirkung der Infektion regelmässig aufhob. Ein einmaliges Ueberstehen 
der Krankheit immnnisirt ebenfalls. Alkan. 

4. B. Herrick, Report of a case of diabetes insipidns with marked 
rednction in tbe amount of urine following lumbar puncture. The arcb. 
of intern, med. 1912, Vol. 10. 

H. konnte in einem Falle von Diabetes insipidns durch die Lumbal¬ 
punktion eine Veränderung der Urinmenge und Erhöhung des specifischen 
Gewichts erzeugen. Es handelte sich um einen 48jährigen Mann, der 
seit 4 Jahren an Diabetes insipidus litt. Die Aenderung der Urinaus¬ 
scheidung infolge der Lumbalpunktion (Entleerung von 5 ccm unter 
niedrigem Druck) weist darauf hin, dass der Diabetes insipidus hier 
cerebralen und neurogenen Ursprungs sei (vielleicht Hypophysiserkrankung). 

S. Kalischer. 


J. Chalier, Xanthochromie du liquide cäphalorachidien par biligenie hemo- 
lytique locale, dans le decours d’une hemorragie mäningee. Progr. med. 
1918, No. 33. 

Ch. konnte bei einem Mann mit meningealen Hämorrhagien eine 
Xantochromie (Pigmentation) der cerebrospinalen Flüssigkeit nachweisen, 
die unabhängig war von der Färbung des Blutserums. Die meningeale 
Hämorrhagie war in drei Attacken aufgetreten und gleichzeitig trat eine 
Hämorrhagie in dem rechten inneren Ohr ein (vestibulärer Anfall mit 
völliger Taubheit). Die Diagnose wurde durch die Lumbalpunktion ge¬ 
stellt. Blut wurde in der Cerebrospinalfülssigkeit nicht gefunden, sondern 
nur eine Gelbfärbung derselben. Diese Xantochromie der Cerebrospinal- 
flüssigkeit ist auf lokale Zerstörung der roten Blutzellen zurlickzufllhren 
(lokaler hämolytischer Ikterus). S. Kalischer. 


R. McCarrison, The etiology of endemic goitre. The Lancet 1918, 
January 18. 

Die Betrachtungen C.’s Uber die Aetiologie des endemischen Kropfes 
lehren, dass mit Ausnahme der Ratten es bisher nicht gelang, bei Tieren 
Kropf zu erzeugen. Es ist als feststehend anzusehen, dass das Wasser 
im Stande ist, das bisher noch unbekannte toxische Agens des endemi¬ 
schen Kropfes zu Übertragen und zu verbreiten. Der Kropf tritt selten 
in der Kindheit auf, sondern meist in der Pubertät. Während vor dem 
20. Lebensjahr Mädchen und Knaben gleich betroffen sind, Bind nach 
dem 20. Jahre 2—4 mal so viel Frauen als Männer befallen. In vielen 
Fällen tritt der Kropf nach aussen nicht hervor und ist kaum durch 
Palpation festzustellen. In schwer degenerirten Familien tritt der Kropf 
schon congenital endemisch auf. Bei empfänglichen Personen kann sich 
der Kropf schon nach 8—6 Wochan einstellen, nachdem sie in die ende¬ 
mische Gegend gekommen sind, und sie bekommen ihn immer wieder, 
sobald sie in die Gegend wiederkommen. Die Kropfepidemien treten nur 
in endemischen Gegenden auf. S. Kali sch er. 
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£. Huet et G. Bourguignon, La contraction galvano-tonique darable et 
non durable dans la maladie de Thomsen, la mjopatbie et la deg6- 
nerescence. Arch. d’ßlectr. m6d. etc. 1913, Sept. 25. 

Die Untersuchungen der in der Ueberschrift genannten Autoren führten 
sie zu folgenden Schlussfolgerungen: 

Es bestehen bei der Thomsen’schen Krankheit, bei der Myopathie 
und bei Degenerationszuständen galvano-tonische Zustände, die ver¬ 
schiedene Momente gemeinsam haben. 

Diese galvano-tonischen Reaktionen zeigen sich hauptsächlich bei 
direkter Muskelreizung; schwieriger und oft unmöglich sind Bie durch 
Nervenreizung hervorzurufen, im Gegensatz zur galvano-tonischen normalen 
Gontraktion. Es ist sehr wahrscheinlich, dass diese Aehnlichkeiten in 
der physiologischen Reaktion als gemeinsamen Grund den anatomischen 
Zustand der Muskeln haben. Es handelt sich da um Veränderungen der 
quergestreiften Muskelfasern, Vermehrung des Sarkoplasmas, Vermehrung 
der Kerne und Verminderung der Querstreifung. So kann also die dauer¬ 
hafte galvano-tonische Reaktion bei der Thomsen’schen Krankheit, bei 
gewissen Muskelkrankheiten und (als nicht andauernd) bei der Degene¬ 
ration der Muskeln als Ausdruck einer pathologischen Reaktion einer in 
ihrer Struktur veränderten Muskelfaser angesehen werden. 

Bernhardt. 


R. Leriche, Ueber einige neue Indikationen der Durchschneidung der 
hinteren Wurzeln. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 119, 8. 485. 

Verf. schlägt die Durchschneidung der hinteren Wurzeln für Fälle 
von Herpes zoster bezw. Interkostalneuralgie, gewisse Formen von Mal 
perforant der Planta pedis und Fälle von auf Hyperchlorhydrie beruhen¬ 
den gastrischen Schmerzanfällen (= gastrischen Krisen? Ref.) vor. 

B. Berliner. 


A. Jakob, Ueber Hirnbefunde in Fällen von „Salvarsantod". Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Original. Bd. 19, S. 189. 

Die akuten Salvarsantodesfälle zeigen wohl meistens in ihrer patho¬ 
genetischen Beurteilung engste Verwandtschaft mit den Neurorecidiven, 
mit denen sie auch die Liquorreaktionen gemeinsam haben. Drei mit¬ 
geteilte Fälle zeigen syphilitische Processe, die an In- und Extensität 
ganz verschieden waren, bei denen aber die Meningen und das Gehirn- 
auf die Behandlung mit Salvarsan hin wesensverwandte reaktive und 
degenerative Erscheinungen darboten. Daraus geht hervor, dass nicht 
Salvarsan diese Todesfälle verschuldet, sondern die cerebralen syphiliti¬ 
schen Herde und ihre Reaktionen im Gewebe. Diesen muss daher während 
der ganzen Behandlung die Aufmerksamkeit zugewandt sein. 

B. Berliner. 


J. Donath, Natrium nucleinicum in der Behandlung der Dementia praecox. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Original. Bd. 19, S. 223. 

Von 14 Dementia praecox-Kranken, welche seit 1907 mit Natrium 
nucleinicum-Injektionen behandelt worden sind, wurden 3 geheilt (d. h. 
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voll leistungsfähig), 5 wurden gebessert, bei dreien trat nach anfänglicher 
Besserung wieder Verschlechterung ein, 3 blieben ungeheilt. Die ge¬ 
heilten und gebesserten betragen danach 57 pCt. Man wird gleichwohl 
dem Verf. nicht vorbehaltlos zustimmen dürfen, wenn er den Schluss zieht, 
dass die Nukleinbehandlung bei Dementia praecox einen weit höheren 
Procentsatz von Heilungen und Besserungen aufweist, als die Spontan¬ 
heilungen, und dasB deshalb bei dieser Krankheit ein untätiges Verhalten 
nicht mehr gerechtfertigt sei. Die Zahl der Fälle erscheint noch zu 
gering und der Begriff der „Heilung“ oder „Besserung“ nicht exakt 
genug, als dass man diese Statistik ohne weiteres mit den grossen Stati¬ 
stiken anderer Autoren vergleichen dürite. B. Berliner. 


M. Lapinsky, Die Bedeutung der Hyperämie bei der Behandlung von 
paretischen Erscheinungen neuritischer Herkunft. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Original. Bd. 19, S. 86. 

Experimente und klinische Beobachtungen ergeben die Wichtigkeit 
der Hyperämie für die Regeneration des peripheren Nervensystems und 
zwar nicht nur in frischen, sondern auch in vernachlässigten, inveterirten 
und chronischen Fällen. B. Berliner. 


St. Szecsi, Die Züchtung der Spirochaete pallida. Med. Klinik 1913, 
No. 34. 

Verf. stellte die Nährböden in Anlehnung an Sowade’s Vorschriften 
in der Weise her, dass er die mit Pferdeblutserum beschickten Röhrchen 
zunächst auf drei Tage in einen Paraffinofen bei 56° stellte, wo das 
Serum vollkommen klar und durchsichtig bleibt, dabei aber etwas dick¬ 
flüssiger wird. Am 4. und 5. Tage erhöhte er die Temperatur allmählich 
auf 58 nnd 60° und liess dann die Röhrchen auf 24 Stunden bei 62°. 
So erhielt er fast ausnahmslos klare, durchsichtige, honigartige und doch 
genügend starre Nährböden. Das Pferdeserum bezog er steril in Flaschen 
von der Firma Paul Altmann, Berlin, Luisenstrasse 47. Als Ausgangs¬ 
material verwandte er Primäraffekte und Condylome stets vor der allge¬ 
meinen oder lokalen Behandlung. Im ganzen wurden 121 Röhrchen geimpft, 
davon 97 mit positivem Resultat. Die Anfangsulturen waren nie rein, 
sondern enthielten reichlich Bakterien verschiedenster Art. Die Pallidae 
lassen sich als zarte, wenig lichtbrechende, meist kurze, manchmal auch 
längere Spirochäten mit regelmässigen, ziemlich steilen Windungen er¬ 
kennen. Die Spirochäten bewegen sich stets sehr deutlich in Wellenlinie 
und zeigen manchmal eine gelenkartige Knickung am hinteren Ende. 
Verf. schliesst sich der Ansicht Sowade’s an, dass es verhältnismässig 
leicht ist, die Syphilisspirochäte auf künstlichem Nährboden (erstarrtes 
Pferdeserum) in Mischcultur zu erhalten, dass aber die Isolirung bezw. 
die Reincultur der Spirochäte mit grossen Schwierigkeiten verknüpft ist. 

R. Ledermann. 


Zürn, Beitrag zur Abortivbehandlnng der Lues. Berl. klin. Wochenschr. 
1913, No. 36. 

Verf. berichtet Uber 53 abortive Behandlungen, von denen 11 reine 
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Salvarsankuren, 17 reine Qnecksilberkuren und 25 combinirte Kuren 
waren. Als Gesamtresultat ergab sich bei einer Beobachtungszeit vom 
August 1910 bis April 1913 19 Kuren als sicher misslungen, 4 Kuren 
ziemlich sicher gelungen und 30 Kuren als noch zu kurze Zeit beob¬ 
achtet. Verf. ist der Ansicht, dass die abortive Behandlung der primären 
Syphilis unter allen Umständen in jedem Falle zu beginnen hat, wo durch 
den Nachweis der Spirochäte pallida die Diagnose einwandfrei erbracht 
ist, da man sonst die einzige Chance aus der Hand giebt, den Körper 
vor einer Allgemeininfektion durch das syphilitische Virus zu bewahren 
und dem Patienten alle die damit verknüpften Möglickeiten schwerer Er¬ 
krankungen für seine Zukunft zu ersparen. R. Ledermann. 


Fürth, Zur Behandlung gonorrhoischer Complikationen, speciell der Epi- 
didymitis gonorrhoica, mit Elektrargol. Dermatol. Wochenschr. 1913, 

No. 25. 

Es werden in zweitägigen Intervallen 3—4 Tage intraglutäale In¬ 
jektionen zu je 5 ccm Elektrargol gemacht. Die Entzündungserschei- 
nungen bei älterer und frischer Epididymitis gehen prompt zurück. Zur 
völligen Resorption der Exsudate sind warme Umschläge oder Ichtbyol- 
pinselungen notwendig. Die Dauer der Arbeitsunfähigkeit kann auf etwa 
8 Tage abgekürzt werden. K. Bend ix. 


Hesse, Ein Fall von Syphilis der Prostata. Dermatol. WochenBchr. 1913, 
No. 25. 

Zur Beobachtung kam ein Patient, dess Prostata vergrössert und 
verhärtet war. Gonorrhoe fehlte in der Anamnese, Wassermann war 
positiv. Die Beschwerden waren dieselben wie bei einer gonorrhoischen 
Prostatitis. Combinirte Asurol-Salvarsanbehandlung liess die subjektiven 
Beschwerden völlig abklingen und brachte die Prostata auch objektiv fast 
zur Norm zurück. Bemerkenswert ist, dass nach der zweiten Salvarsan- 
injektion und der fünften Asurolinjektion eine akute vorübergehende Ver¬ 
schlimmerung eintrat, die als lokale Herxheimer’sche Reaktion gedeutet 
werden kann. K. Bend ix. 

Lehe, Beitrag zur Frage der Reinfektion. Berl. klin. Wochenschr. 1913, 
No. 20. 

Die Reinfektion ist ein Beweis dafür, dass die erste Syphilis aus¬ 
geheilt ist. Seit Einführung der Salvarsanbehandlung hat sich die Zahl 
der Reinfektionen vergrössert und sie liefern den Beweis, dass es gelingt, 
vermittelst einer aus mehreren Salvarsaninjektionen bestehenden Behand¬ 
lung, die Krankheit bei negativem Wassermann und fehlenden Sekundär¬ 
erscheinungen zu coupiren. K. Bend ix. 

Einsendungen werden an die Adresse des Herrn (ieli. Med.-Hat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die VerlavrshaudluriK fBerlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

I* in d i •' I! <‘d a k t i o n \ i\ ■ >r t i i •* li: L *-1 1 . M*-d.-1* :i f l’r <d. 1 »r. M. Bernhardt, Berlin \V., Franz «"•i sc he Sir. 21. 

Verla. \oii August llii-rhwald in L-riin. I>n:<'k von L. S r h u in a »• h r r in Berlin N 4. 
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Iiali ail is Traudb, Ueber Narkose und Katalyse. — Büro kr und Maciiwitz, 
Die Kreatininausscheidung bei Diabetikern. — Costatino, Die biologische Umsetzung 
der Ei weisskörper. — Grafb, StickstofTretention bei Fütterung nach Harnstoff. — 
Hary, Wirkung der Kohlehydrate auf den Energieurnsatz. — Krasnogorski, 
Ueber deu Bau der congenitalen Strumen. — Vos, Ueber die Osteoarthropathie. 

— IIryrovsky, Ueber die Magenschleimhaut bei Careinom und Ulcus. — Good¬ 
man, Behandlung drohender Gangrän. — Pfalz, Ueber idiopathische Netzhaut- 
ablüsung. — Pöllot, Flimmerskotom und lokale Synkope an den Händen. — 
Bkck und Mohr, Ueber Sehncrvenentziindung bei Säuglingssyphilis. — Albbrti, 
Zur Bakteriologie der Mastoiditis. — Klkstadt, Ueber Hautgewächse an Ohr¬ 
muschel und Nase. — Rkik, Zur Behandlung der Otitis media. — Hkymann, 
Ein retropharyngeales tuberkulöses Lymphom. — Trautmann, Rikdkl, Ueber 
Tonsillektomie. — Robknrkrq, Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillcn im 
Blut. — Bürgkr, Ueber Botulismus. — Lokb, Ueber Verteilung der Jodverbin- 
dungen. — Januschkk, Ueber Bromidwirkung und Chlordefizit. — Dknykr, 
Zuckergebrauch bei Herzkrankheiten. — Waltiikr, Puls und Blutdruck bei 
Pneumothorax. — Einhorn, Ueber Duodenalernährung. — Ohly, Acidität des 
Magens bei Erkrankungen der Gallenblase. — Franz, Fall von Ruminatio humana. 

— Northrup, Pneumonie und Lungenabscess bei einem Kinde. — Lirdmamn, 
Die Acetonausscbeidung bei Kindern. — Cohn, Natrium- und Kaliumstoffwcchsel 
bei Diabetes.— Novak, Pohoks, Stibowkr, Ueber Sehwangerschaftsglykosurie. 

— Zalozikcki, Die Permeabilität der Meningen. — Mykkhon, Ueber Periosteal- 
rellexe. — Schlkbingkr, Die Meningitis im Senium. — Jkllinbk, Die Ein¬ 
wirkung elektrischer Starkströme auf den Organismus. — Baronnkix, Die myo- 
tonische Reaktion. — Sciinek, Zur Behandlung des Morbus Basedowii. — Jakob 
und Weygandt, Ueber experimentelle Syphilis des Nervensystems. — Mandrila, 
Prostata und Hypophyse. — Mkntrkrgkh, Die Arsentherapie der Syphilis. — 
0 bk n m i l ii kr, Ueber Salvarsan und Neosalvarsan. — v. Ott, Die operative Be¬ 
handlung des Uteruscarcinoms. 


1) J. Traube, Theorie der Narkose. Pflüger’s Arch. Bd. 153, H. 5—7. 

2) Derselbe, Ueber Katalyse. Ebenda. 

1) T.’s Theorie baut sich auf der Lehre vom Haftdruck auf. Die 
Narkotica sind Stoffe von geringem Haftdruck, die dementsprechend die 
Oberflächenspannung und den Binnendruck von Wasser und wässerigen 
Zellflüssigkeiten herabsetzen, den Dampfdruck erhöhen. Solche Stoffe 
gehen in die Oberflächen von Flüssigkeiten, werden von anderen Ober¬ 
flächen leicht absorbirt, diosmiren leicht ohne Rücksicht auf das Vor- 

LII. Jahrgang. 7 
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handensein von Lipoiden. Die haben zwar einen Einfluss auf die Ge¬ 
schwindigkeit der Aufnahme der Narkotica in das Zellinnere (wie z. B. 
bei den Ganglienzellen) und damit auf den Grad der narkotischen Wirkung, 
aber sie sind zum Zustandekommen der Narkose nicht notwendig. Auch 
lipoidfreie Zellen werden narkotisirt. Stoffe mit geringem Haftdruck 
verändern zugleich den physikalischen Zustand gelöster Stoffe, insbesondere 
der Colloide (Proteine, Nukleoproteide), deren Löslichkeit vermindert wird 
und die aggregirt werden. Dadurch werden chemische Vorgänge beein¬ 
flusst, besonders können Oxydationsprocesse gehemmt werden. Auch die 
Portleitung von Bewegungs- und Empfindungsreizen seitens der Nerven- 
centren kann gehemmt werden dadurch, dass die an Grenzflächen von 
Zellwand und Zellflüssigkeit sich ansammelnden Narkotica die elektrischen 
Contaktpotentiale vermindern. So soll der Zustand zustande kommen, 
den man Narkose nennt. Die Theorie des Haftdrucks tritt also an die 
Stelle der Meyer-Overton’schen Lipoidtheorie, die nur sekundäre Bedeutung 
haben soll. 

2) AnknUpfend an seine Theorie der Narkose, in der T. die Wirkung 
von Stoffen, welche die Oxydationsprocesse verlangsamen, besprach, macht 
er hier allgemeine Auseinandersetzungen Uber Fermente im allgemeinen. 
Er unterscheidet solche, die chemische Processe hemmen — negative 
Katalysatoren oder Bradyatoren; solche, die sie befördern = positive 
Katalysatoren oder Tachysatoren, und endlich solche, die chemische 
Processe auslösen — Eklysatoren. Die letzteren passen nicht in 
Ostwald’s Schema, nach dem Fermente nur bereits vorhandene Processe 
in ihrem Ablauf beeinflussen sollen. Aber T. fuhrt eine Reihe von bio¬ 
logischen Beispielen an (aus der Immunochemie), in denen Katalysa¬ 
toren die betreffenden Vorgänge direkt auslösen sollen. Ueber die Bradya¬ 
toren und Tachysatoren bringt T. zahlreiche, besonders rein chemische 
Beispiele. A. Loewy. 


M. Bürger und H. Machwitz, Ein Beitrag zur Frage der Kreatin- und 
Kreatininausscheidung bei Diabetikern. Arch. f. experim. Patbol. u. 
Pharmakol. Bd. 74, S. 222. 

Beim gesunden Menschen enthält der Harn bei fleischfreier wie bei 
fleiscbreicher Kost kein Kreatin. Dagegen fand sich kein mit dauernder 
Acidose behafteter Diabetiker, der bei gemischter Kost nicht Kreatin aus- 
scbied. — Diabetiker mit mässiger, noch gUnstig zu beeinflussender 
AcetonkörperausBcheidung zeigten Kreatinurie in Abhängigkeit von der 
Fleischzufuhr; schwere Diabetiker scheiden Kreatin unabhängig von der 
Ernährung aus. — Leichte Diabetiker ohne Acetonkörperausscheidung 
verhalten sich wie Gesunde. — Welches der Zusammenhang zwischen der 
Acidose der Diabetiker und der Kreatinurie ist, ist noch unbekannt. 

A. Loewy. 


A. Costatino, Untersuchungen Uber die biologische Bedeutung und den 
Metabolismus der Eiweissstoffe. VII. Mitteilung. Biochero. Zeitschr. 
Bd. Bl, S. 9. 

Blutkörperchen und Serum enthalten mit Formol titrirbaren Amino- 
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Bäurestickstoff, und zwar findet er Bich in weit grösserer Menge in den 
Körperchen als im Serum. Während das Serum verschiedener Tierarten 
nahezu gleiche Quantitäten an aminosaurem Stickstoff enthalten, sind die 
kernhaltigen Blutkörperchen reicher als die kernlosen. Wohlgemuth. 


E. Grafe, Zur Frage der StickBtoffretentionen bei Fütterung von Harn¬ 
stoff. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 86, H. 5, S. S47. 

In einem 8 Wochen dauernden Fütterungsversuch am Schwein wird 
gezeigt, dass es unter geeigneten Bedingungen gelingt, mit Harnstoff sehr 
erhebliche Stickstoffretentionen zu erzielen. Das Versuchstier bllsste in 
einer 6 tägigen Vorperiode täglich durchschnittlich 1,6 g N und in der 
darauf folgenden 40tägigen Periode der Harnstoffflltterung bei sonst 
gleicher Nahrung täglich nur 0,18 g N ein. Wohlgemnth. 

P. Hary, Weiterer Beitrag zur Kenntnis der Wirkung der Kohlehydrate 
auf den Energieumsatz. Biochem. Zeitschr. Bd. 53, H. 1 u. 2, S. 116. 

Die Versuche wurden an Ratten und Mäusen in dem von Tangl 
angegebenen Respirationscalorimeter vorgenommen, indem den Tieren 
Traubenzucker subcutan zugeülhrt und einerseits die gesamte abgegebene 
Wärmemenge direkt bestimmt, andererseits die Wärmeproduktion aus dem 
gesamten N- und C Umsatz berechnet wurde. Dabei ergab sich, dass in einer 
Mengen von 10 g pro Kilogramm Körpergewicht zugeflihrter Trauben¬ 
zucker die Wärmeproduktion bei der Maus um 8,0 bis 13,2 pCt. steigert, 
in einer Menge von 28 bis 32 g pro Kilogramm dagegen um 28,0 bis 
29,9 pCt. erhöht. Diese in erhöhter Menge producirte Wärme wird, wenn 
relativ wenig Wasser eingespritzt wird, ausschliesslich durch Strahlung, 
wenn viel Wasser eingespritzt wird, zu einem grossen Teil auch durch 
gesteigerte Wasserverdampfung abgegeben. Wohlgemuth. 


X. Krasnogorski, Ein Beitrag zum Studium des Baues der congenitalen 
Strumen. (Aus d. pathol.-anatom. Institut in Strassburg i. E.) Virchow’s 
Archiv. Bd. 213, 1. 

Auf Grund der Untersuchungen des Baues von 6 congenitalen Strumen 
unterscheidet K. zwei Typen: 1. Die congenitalen Kröpfe, bedingt durch 
die Hyperplasie der Blutgefässe mit sekundärer Deiormirung des Paren¬ 
chyms der Schilddrüse — Struma congenita cum hyperplasia vasorum. 
2. Die congenitalen Kröpfe, bedingt durch Hyperplasie des Parenchyms 
— Struma congenita hyperplastica parenchymatosa. Form 1 geht mit 
Btarker Hyperämie einher. Colloid findet sich in congenitalen Strumen 
nur äusserst selten. Die congenitalen Strumen der ersten Gruppe mögen 
zur Hypothyreose, die der zweiten zur Hyperthyreose führen. 

Geissler. 


J. Yos, Ueber die „Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique“ 
Virchow’s Archiv. Bd. 213, H. 2/3, S. 637. 

In dem von V. besprochenen Fall bandelt es sich um ein schwer 
rachitisches Kind, bei dem ein mässiger Hydrocephalus vorhanden war 
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mit stark ausgeprägten Trommelstockfingern. Als Ursache der Trommel¬ 
stockfingerbildung konnte weder ein congenitales Herzleiden noch eine 
schwere Lungenäffektion gefunden werden. Da auch sonst unter den 
primären Krankheitsursachen ausser Lungenaffektion Mediastinaltumoren, 
Pott’sche Krankheit, Pyelonephritis, Syphilis, nervöse Einflüsse beschrieben 
wurden, empfiehlt V. statt des alten Namens die Bezeichnung „Akro- 
elephantiasis“. Sind nun, wie in dem von V. beschriebenen Fall, die 
Weichteile verdickt, empfiehlt sich die Bezeichnung Acroelepbantiasis 
mollis, wo Knochenverdickungen vorhanden sind, die Bezeichnung Acro- 
elephantiasis ossea. Joachimsthal. 


Ueyrovsky, Histologische Untersuchungen der Magenschleimhaut bei Ulcus 
ventriculi und Carcinom. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 122, H. 5—6, 
8. 359. 

Verf. hat systematische Untersuchungen der bei Operationen ge¬ 
wonnenen Magenschleimhaut an dem Material der Hochenegg’schen Ab¬ 
teilung vorgenommen und zwar an 120 Fällen, nämlich an 70 Fällen von 
Ulcus ventriculi, 7 Fällen von Ulcus duodeni, 15 Fällen von Ulcusarcinom 
und 28 Fällen von Carcinom ohne Ulcusätiologie. Das Untersuchungs¬ 
material wurde lebensfrisch fixirt. Die Untersuchung ergab etwa folgende 
Resultate: Beim Ulcus ventriculi wurde in 51,6 pCt., beim Ulcus duodeni 
in 42,9 pCt., beim Ulcuscarcinom in 66,6 pCt., beim Carcinom ohne Ulcus¬ 
ätiologie in 78,5 pCt. eine ausgesprochene Gastritis gefunden. Die patho¬ 
logischen Veränderungen der Schleimhaut waren stets fast die gleichen und 
nur graduell verschieden. Für die Gastritis beim Ulcus ventriculi Hess 
sich keine constante Ursache oachweisen. Eine Uebereinstimmung zwischen 
dem histologischen Bilde der Fundusschleimhaut und dem Verhalten der 
Magensekretion konnte nicht nachgewiesen werden. Beim Ulcus ventriculi 
fanden sich in der Magenschleimhaut häufig follikuläre Erosionen, welche 
möglicherweise bei der Entstehung des Ulcus ventriculi eine Rolle spielen. 
Die histologische Untersuchung der frtlh entnommenen Magenschleimhaut 
ist vön praktischer Bedeutung. Bei den Ulcuspatienten mit Gastritis traten 
häufiger postoperative Beschwerden auf, als bei den Patienten ohne 
Gastritis, so dass also die Beschwerden auf die Gastritis zurtlckzufllhren 
sind. Die postoperative diätetische Therapie ist von hoher Bedeutung. 

Peltesohn. 


Gh. Goodman, Arterio-venous anastomosis for impending gangrene. The 
Lancet 1913, Oct. 11. 

G. hat in 15 Fällen bei drohender Gangrän der unteren Extremität 
die arterio-venöse Anastomose ausgefUhrt, in 6 Fällen mit vollem Erfolg. 
Es wurde die Endzu-End-Einnähung als die beste Methode verwendet. 
Nach der Einpflanzung stellte sich schnell normale Farbe ein; die Venen¬ 
klappen boten nur ein vorübergehendes Hindernis für die arterielle Cirku- 
lation dar. Die Operation darf nicht bei septischem Zustand, muss viel¬ 
mehr im prägangränösen Stadium ausgefUhrt werden. Peltesohn. 
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G. Pfalz, Kann idiopathische Netzhautablösung durch körperliche An¬ 
strengung entstehen? Elin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1913, S. 670, Dec. 

Die im Titel genannte ftlr die Unfallbegutachtung wichtige Frage 
glaubt Verf. verneinen zu müssen, da weder die klinische Erfahrung 
noch pathologisch-anatomische Befunde einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen körperlicher Anstrengung und Netzbautablösung wahrscheinlich 
machen. G. Abelsdorff. 


W. Pöllot, Flimmerskotom und vasomotorische Krampferscheinungen 
(lokale Synkope) an beiden Händen. Monatsbl. f. Augenheilk. 1913, 
8. 728, Dec. 

Die im Titel angegebenen Symptome zeigten sich bei einer Patientin, 
die aus einer Familie stammte, bei welcher mehrere Mitglieder an zeit¬ 
weise „toten Fingern“ litten. Die Labilität des vasomotorischen Nerven¬ 
systems kam bei der Patientin in Form der Migräne bei Flimmerskotom 
und der vasomotorischen Krampferscheinungen an den Fingern zum Aus¬ 
druck. G. Abelsdorff. 


Beck und Mohr, Ueber die Häufigkeit und diagnostische Bedeutung der 

Papillitis nervi optici bei der Säuglingssyphilis. Dermatol. WochenBchr. 

1913, No. 47. 

Während Heine und Japha unter 106 syphilitischen Säuglingen 
86 = 82 pCt. mit Sehnervenentzündung fanden, constatirten die Verff. 
dieses Symptom nur 62mal unter 126 Fällen; bei 45 Säuglingen war der 
Sehnerv sicher gesund, bei 19 war mit Sicherheit weder ein gesunder 
noch ein kranker N. opticus zu diagnosticiren. In diesen unsicheren 
Fällen, anf die auch Eversbusch aufmerksam gemacht hat, erscheint die 
Papille nicht rosarot, sondern grau, ist aber dabei scharf begrenzt. Dem¬ 
nach ist nach den Feststellungen der Verff. die Sehnervenentzündung nicht 
ein so häufiges und frühes Symptom, wie Heine und Japha angegeben 
haben. Sie erscheint am häufigsten in den ersten drei Lebensmonaten; 
je jünger die erkrankten Kinder sind, um so hartnäckigeren Widerstand 
leistet die Papillitis der antisyphilitischen Behandlung. Oft ist die Papil¬ 
litis noch vorhanden, wenn alle anderen Symptome bereits wieder ge¬ 
wichen sind, oft auch ist sie das einzige Zeichen für das Bestehen con¬ 
genitaler Lues. K. Steindorff. 


0. Alberti, Zur Bakteriologie der akuten Mastoiditis. Arch. f. Ohrenheilk. 

Bd. 92, H. 1, 2. 

A.’s Beobachtungen an 286 in der Ohrenklinik von Voss im städti¬ 
schen Krankenhause in Frankfurt zur Behandlung gekommenen Fällen 
von akuter Mastoiditis lehren, dass die Art der Bakterien allein nicht 
den geringsten Einfluss auf den Verlauf der Otitis ausübt, dass alle 
Bakterien je nach ihrer Virulenz schwere oder leichtere Formen verur¬ 
sachen können. Wenn die Streptokokken-Otitiden viele Complikationen 
(in Verf.’s Beobachtungen 57,9 pCt.) erzeugen, so ist das durch ihr über¬ 
wiegendes Auftreten (165 Fälle unter 286 in Verf.’s Bericht) zu erklären. 
Die Mucosaerkrankungen haben nur in ca. der Hälfte der Fälle den 
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ihnen zugescbriebenen charakteristischen Verlauf. Als gleichwertige Fak¬ 
toren wie die Virulenz der Erreger sind der Allgemeinzustand des be¬ 
fallenen Organismus und der architektonische Bau des Warzenfortsatzes 
anzusehen. Schwabach. 


W. Klestadt, Beitrag zur Kenntnis der Hautgewächse an Ohrmuschel 
und Nase mit Bemerkungen zur epithelialen Genese. Zeitschr. f. Ohren- 
heilk. Bd. 69, H. 2, 3. 

Nach K. sind eine grosse Zahl der bald als sarkomartig, bald als 
carcinomartig unter den verschiedensten Benennungen (Lymphosarkom, 
plexiformes Angiosarkom, Cylindrom, Peritheliom etc.) beschriebenen 
Endotheliome als Sarkome oder zumeist als Epitheliome zu bezeichnen. 
Eine wesentliche Rolle als Beweisobjekt spielen dabei die subepidermoi- 
dalen Gewächse, von denen Verf. eines beschreibt. Es fand sich bei 
einer 50jährigen Frau in der Fossa intertragica ein Gewächs und war 
auf die Unterwand des äusseren Gehörgangs Ubergegangen. Auf Grund 
der histologischen Untersuchung möchte Verf. die Geschwulst als Epi¬ 
theliom unreifen Gewebscharakters bezeichnen. Da die Frage, ob endo¬ 
thelialer oder epithelialer Natur auch bezüglich der Naevi zu langdauern¬ 
den Erörterungen Veranlassung gegeben hat, beschäftigt sich Verf. auch 
mit ihr kritisch und beschreibt einen Fall (60jährige Frau mit Warzen¬ 
bildung an der linken NasenflUgelfalte), dessen histologische Untersuchung 
die charakteristischen cellulären Bestandteile eines pigmentfreien Naevus 
ergab und der nach Verf. deshalb von besonderem Interesse ist, weil 
er sich als die seltene Form eines Naevus sebaceus darstellt. 

Schwabach. 


Reik, The value of naso-pharyngeal surgery in the treatment of chronic 
exudative otitia media. Bullet, of the Johns Hopkius hosp. 1913, Sept. 

Obwohl der Zusammenhang von chronischer Mittelohrentzündung mit 
Erkrankungen der Nase und des Rachens unbestritten ist, wird doch 
vielfach der Nutzen operativer Eingriffe an den genannten Organen ange- 
zweifelt. Verf. hat 34 Fälle registrirt, bei denen nach Ausführung von 
Septum- resp. Muschelresektion oder Adenotomien und Tonsillektomien 
32mal eine unmittelbare Verbesserung des Gehörs eintrat, in keinem Falle 
eine Verschlechterung. Die Controlle nach V 2 bis 5 Jahren ergab nur 
zweimal einen Rtlckgang des Hörvermögens auf den früheren Stand. 
Dieses Resultat und die sonstigen Erfahrungen des Verf.’s beweisen, dass 
Misserfolge nur auf das Conto unvollkommener und ungeschickter Ein¬ 
griffe zu setzen sind. Sturmann. 


Heyinann, Ueber ein retropharyngeales tuberkulöses Lymphom. Berl. 
klin. Wochensclir. 1913, No. 43. 

Es handelt sich um ein etwa 3jähriges Kind, das an Atembescbwerden 
und Nahrungsbehinderung infolge einer in der rechten Hälfte des Hypo¬ 
pharynx sitzenden Geschwulst litt. Durch einen Schnitt wie bei der 
Pharyngotomia lateralis und tiefes Eindringen, wobei die A. thyreoidea 
sup., die A. lingualis und A. maxillaris ext. unterbunden werden musste, 
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gelang es nach Verdrängung der Pharynxmuskulatur, ein kastaniengrosBes, 
hartes Gebilde herauszuschälen. Die Geschwulst liess sich nicht enukleiren 
und musste gespalten werden, wobei sich dickflüssiger Eiter entleerte. 
Die Kapsel konnte nur nach unten zu ansgeschält werden. Es war ein 
Gebilde tuberkulösen Ursprungs, wie sie in dieser Gegend selten ge¬ 
funden werden. Sie entstehen entweder nach akut entzündlichen Affek¬ 
tionen innerhalb der Mundhöhle oder von einem tuberkulösen Herd in 
den Rachen- oder Gaumenmandeln. Beide Male entstehen Abscesse, im 
ersten Fall zu retropharyngealem DrüsenabBcess, im anderen meist zu 
einem chronischen kalten Senkungsabscess, selten, wie in diesem Fall, zu 
einem tuberkulösen Lymphom Bich entwickelnd. W. Lublinski. 


1) Trautmann, Die Technik der extrakapsulären Totalexstirpation der 
Tonsille. Münch, med. Wochenschr. 1913, No. 40. 

2) Riedel, Ueber die Tonsillektomie bei Kindern. Ebenda. No. 41. 

1) Verf. verwirft alle intrakapsulären Methoden und hält nur die 
extrakapsuläre für richtig. Um aber die Tonsille mit der Kapsel zu ent¬ 
fernen, ist zwischen Kapsel und umgebender Muskelschicht, d. h. also in 
die Tonsillenbucht, einzugehen. Dazu muss man das sogenannte Prä¬ 
putium der Tonsille durchschneiden und kann dann stumpf die totale 
Entfernung der Tonsille mit ihrer Kapsel erreichen. 

2) Verf. hält die Tonsillektomie für eine schwere Operation, die er 

bei Kindern in Narkose in Rückenlage mit einer ausserordentlich derben, 
schweren Pincette von 22 cm Länge und einem ebensolchen Knopfmesser 
ausfuhrt. Zunächst ist die Tonsille vom vorderen Gaumensegel, das nicht 
verletzt werden darf, abzulösen, dann folgt die Ablösung von der seit¬ 
lichen Rachenwand und aus der oberen Mandeltasche und dann wird die 
Mandel von unten nach oben unter beständigem Vorziehen in sägenden 
Zügen abgeBchnitten. Darauf wird in neuer Narkose die andere Seite 
operirt. Zwei Assistenten sind nötig. W. Lublinski. 


Rosenberg, Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen im strömenden 
Blut. Münch, med. Wochenschr. 1913, No. 8. 

Die Resultate zahlreicher Untersuchungen Uber das Vorkommen von 
Tuberkelbacillen im Blut sind die widersprechendsten. Erst nachdem die 
Methoden der Homogenisirung des Blutes durch Essigsäure und die An¬ 
reicherung durch Antiformin miteinander angewendet wurden, konnten 
die Untersuchungen systematisch durchgeführt werden. Verf. stellte 
Untersuchungen nach der Stänbli-Schnitter’schen Methode an, bei denen 
sich bei fast allen Fällen tuberkulöser Infektion Tuberkelbacillen in der 
Blutbahn fanden; im Sediment 5—6. Wahrscheinlich lassen sich bei 
inaktiver Tuberkulose auch Bacillen nacliweisen und somit käme der Be¬ 
fund dem positiven Pirquet gleich, doch fanden sich umgekehrt nicht in 
allen Fällen von positiver Pirquet’scher Reaktion Bacillen im Blut. Von 
einem tuberkulösen Herde aus erfolgt dauernd Anschwemmung von Bacillen 
ins Blut, die erst mit Entfernung des Herdes verschwinden. Gegenunter- 
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snchungeo vom Blut Gesunder ergaben vollständiges Freisein von Tuberkel¬ 
bacillen. Wolff-Eisner. 


Bürger, Ueber zwei Gruppen von Botulismus mit zwölf Erkrankungs¬ 
und fünf Todesfällen. (Aus der Unterrichtsanstalt fUr Staatsarznei¬ 
kunde der Königl. Universität Berlin.) Med. Klinik 1918. No. 45. 

Der Verf. berichtet Uber zwei Gruppen von Erkrankungen an Botu¬ 
lismus, welche er zu begutachten hatte. Die Nahrungsmittel, welche die 
Erkrankungen hervorgerufen hatten, waren Schinken und Blutwurst. In 
zwei Fällen traten die lokalen Beschwerden erst nach 24 Stunden auf 
und die schwereren Symptome entwickelten sich in allen Fällen erst 
allmählich, da bekanntlich infolge der auftretenden Magenlähmung die 
giftigen Speisen noch tagelang im Magen gefunden werden können. 
Differentialdiagnostisch erwähnt B. vor allem die auch in einem seiner 
Fälle irrtümlich gestellte Diphtheriediagnose und empfiehlt daB Blutserum 
des Kranken einem Meerschweinchen einzuspritzen, um an der Schwellung 
der Nebennieren u. s. w. das Diphtherietoxin zu erkennen. Weiterhin 
kommen Vergiftungen durch Pflanzenalkaloide besonders in forensischer 
Beziehung in Frage und auch solche durch die trockenen Destillations¬ 
produkte des Holzes, insbesondere den Methylalkohol. Doch schlitzt 
gegen eine Verwechselung in diesem Falle die bei einer Metbylalkohol- 
vergiftung schnell eintretende Amblyopie bezw. Amaurose, während die 
fllr Botulismus charakteristischen Lähmungen der äusseren Augenmuskeln 
selten beobachtet werden. Die Mortalität war in den Fällen des Verf.’s 
eine so grosse, da die Patienten erst spät in ärztliche Behandlung kamen 
und die Aussptllung des Magens verabsäumt wurde. Aber gerade die 
Entleerung des Magens ist, auch noch zwei oder drei Tage nach dem 
Genuss des Nahrungsmittels angezeigt und kann auch dann noch lebens¬ 
rettend wirken. Klystiere und Abführmittel, besonders giftiger Art sind 
dagegen wegen der Magendarmlähmung durchaus contraindicirt. Auch 
Brechmittel sind zu vermeiden und nur die Magenspülung anzuwenden. 
In zweiter Linie ist von dem Kempner’schen Botulismus-Antitoxin Ge¬ 
brauch zu machen, aber ein polyvalentes Serum zu benutzen. Dasselbe 
ist durchaus unschädlich, allerdings nur von dem Institut für Infektions¬ 
krankheiten in Berlin erhältlich. Kunow. 


Loeb, Ueber die Verteilung von Jodverbindungen. Therapeut. Monatsh. 

1913, Nov. 

Verf. weist auf Grund seiner Protokolle nach, dass die von ihm in 
einer früheren Arbeit verwandte Baumann-Heffter’sche Methode der Jod¬ 
bestimmung eine äusserst exakte ist, während die kürzlich von Wells 
und Hedenbürg angewandte duichaus unzuverlässige Resultate giebt. 
Während Jodkalium weder neuro- noch lipotrop ist, lässt sich durch fett¬ 
lösliche Jodverbindungen, wie z. B. Lipojodin, Jod in Fett- und Nerven¬ 
gewebe dirigiren. Pathologische Gewebe, insbesondere tuberkulöse, aber 
auch carcinomatöse, nehmen mehr Jod ein, als normale. Hierbei handelt 
es sich nicht um einfache Difiusionsvorgänge, sondern um chemische Bin¬ 
dung bezw. Adsorption. H. Citron. 
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Januschke, Funktionelle Unterscheidung von Bromidwirkung und Chlorid- 
defisit im Organismus. Therapeut. Monatsh. 1913, No. 11. 

Auf Grund des Tierexperiments kommt Verf. zu dem Ergebnis, dass 
man bei chronischer Bromnatriummedikation per os durch gleichzeitige 
Darreichung chemisch äquivalenter Kochsalzmengen die Erscheinungen 
des Chloridmangels verhüten kann, ohne die Heilwirkung der Bromidionen 
auf künstlich (durch Campber) erzeugte epileptiforme Krämpfe zu stören. 
Bei epilepsiekranken Kindern ergab sich, dass bei allen Patienten, welche 
ihre Anfälle durch die Bromnatriumbehandlung verloren, die Erfolge auf 
Bromidwirkung zu beziehen waren. In 3 Fällen, in denen Bromnatrium 
nicht wirkte, wurden gtinstige Erfolge mit Bromcaicium erzeugt. In einem 
Falle, der ein 12jäbriges Mädchen betraf, welches täglich 27—58 Anfälle 
von Absenzen hatte, wurde mit Theobromin ein sehr guter Erfolg erzielt. 
Dieser Befund stimmt mit der Beobachtung von Heidenhain Uberein, der 
bei epileptischen Dämmerzuständen mit Amylnitrit, also einem gleichfalls 
gefässerweiternden Mittel, günstige Erfolge erzielt hat. H. Citron. 


St. E. Denyer, The use of sugar in heart disease. The Lancet 1913, 
April 19. 

Die experimentelle Physiologie hat den Nährwert des Zuckers für 
den Herzmuskel naebgewiesen, die klinische Beobachtung hat gezeigt, dass 
gewisse Herzaffektionen durch Zucker gebessert werden, während andere 
unbeeinflusst bleiben. Nach D.’s Erfahrungen werden nicht beeinflusst 
Fälle, die mit Oedem oder Angina pectoris einhergehen, ferner Fälle, die 
sich sekundär bei Nierenaffektionen entwickeln. 

D. teilt einen Fall von PuUunregelmässigkeit mit, in dem die Ver¬ 
abfolgung weissen Zuckers einen geradezu zauberhaften Erfolg gehabt 
hat. Es wurden längere Zeit 4 Unzen Zucker täglich verabfolgt. 

E. Aron. 


H. E. Walther, Zur Kenntnis der Puls- und Blutdruckveränderungen 
beim Pneumothorax. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 119, H. 3 u. 4. 

Verf. schliesst ans seinen Tierexperimenten, dass der Blutdruck infolge 
des Lufteintrittes in die Pleurahöhle steigt; wird der negative Druck 
wieder hergestelit, zo sinkt der Blutdruck wieder. Gleichzeitig mit dem 
Ansteigen des Carotisdruckes tritt eine Verlangsamung der Herzaktion 
ein. Die einzelnen Pulse werden grösser. Verf. hält die Blutdruck¬ 
zunahme für eine Vasomotorenwirkung. Wird der Pleuradruck stärker 
erhöbt, so tritt eine Senkung des Blutdruckes ein. Diese Blutdruck¬ 
senkung ist eine Wirkung der Erschwerung der Herzdiastolen infolge des 
gesteigerten Pleuradruckes. Die Aenderung am Cirkulationsapparat beim 
Pneumothorax ist eine Folge verschiedener Dinge. Das Blut weist mehr 
Kohlensäure auf und reizt dadurch das Vasomotorencentrum. Ferner 
wird die Herzdiastole infolge des erhöhten Pleuradruckes erschwert. Die 
sensiblen Fasern der Pleura (visceralis ?) beeinflussen infolge des ge¬ 
steigerten Pleuradruckes den Vagustonus. 

Nach den Ergebnissen der Tierversuche macht Verf. darauf auf- 
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merksam, dass bei Thoraxverletzungen oft ein grosser, kräftiger Puls 
beobachtet wird als Folge der Vagusreizung. Infolgedessen wird die 
Prognose leicht falsch gestellt. Erhöht sich der Pleuradruck weiter, so 
ändert sich das Krankheitsbild sehr plötzlich. Der Puls wird klein, schwach 
und unregelmässig. (Die Versuche von W. bestätigen im ganzen und 
grossen die Ergebnisse der Tierversuche des Ref. über das Verhalten des 
Blutdruckes bei den verschiedenen Pneumotboraxformen, welche bereits 
im Jahre 1806 in Virchow’s Archiv [Bd. 145] publicirt worden sind.) 

E. Aron. 


M. Einhorn, Indikationen für die Duodenalernährung. Deutsche med. 

Wochenschr. 1918, No. 29. 

Verf. hat ca. 84 Patienten 10—15 Tage lang mit der Duodenal¬ 
methode ernährt. Es waren die« Fälle von Ulcerationen des Magens und 
Duodenums, ferner Magendilatationen und Atonien ohne organische Ver¬ 
änderungen am Pylorus, sowie nervöses (Schwangerschafts-) Erbrechen. 
Eine weitere Indikation bilden Erkrknkungen der Leber, deren günstige 
Beeinflussung durch Entlastung des Portalkreislaufes zu erklären ist, und 
inoperable Carcinome der Cardia und des Magens. Ausser der Ernährung, 
die in Milch, Meblsuppen, Butter und Eiern besteht, erhält der Kranke 
noch y 2 —1 Liter physiologische Kochsalzlösung pro die entweder in das 
Duodenum oder in das Rektum. Wichtig ist, dass die Lösung langsam 
und gut temperirt eingespritzt wird, wofür Verf. einen sehr praktischen 
Apparat construirt hat. Sehreuer. 


Ad. Ohly, Ueber Aciditätsverhältnisse des Magens bei Erkrankungen der 
Gallenblase und ihre therapeutische Nutzanwendung. Deutsche med. 
Wochenschr. 1913, No. 29. 

Im Initialstadium der Gallenblasenerkrankung ohne schwere Störung 
der Gallenblasenfunktion besteht wahrscheinlich Hyperacidität des Magens, 
in den chronischen Fällen dagegen, bei denen die Gallenblase durch 
Cysticus Verschluss, schwere destruktive Schleimhauterkrankung oder 
Schrumpfungsprocesse funktionsuntüchtig geworden ist, Anacidität mit 
HCI-Deficit oder Subacidität. Die Gallenblasenerkrankung ist das primäre 
Leiden, die Störung der Magensaftabsonderung sekundär. In den er¬ 
wähnten chronischen Gallenblasenerkrankungen mit herabgesetzter Magen¬ 
sekretion versagt die im Intervall vorgenommene Karlsbader Kur oft; 
hier ist die Zufuhr von Salzsäure und Bittermitteln bezw. der Gebrauch 
kochsalzhaltiger Quellen (Homburg, Kissingen, Wiesbaden) von gutem 
Erfolg begleitet. Besonders bedürfen die operirten Fälle dieser Magen¬ 
behandlung, um späteren Magenbeschwerden vorzubeugen. Schreuer. 


N. Franz, Ein Fall von Ruminatio humana. Petersb. med. Zeitschr. 1913, 
No. 7. 

In den berichteten Falle hatte sich die Ruminatio im Anschluss an 
eine fieberhafte Krankheit entwickelt. Das Leiden liess sich unterdrücken, 
wenn häufigere Mahlzeiten in geringerer Quantität gegeben wurden. Es 
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trat sofort wieder auf, wenn eine gewisse Grenze der Nahrungsmenge 
überschritten wurde. Das Ruminiren war vom Willen des Kranken unab- 
hingig. Medikamentös Hess sich der Zustand des Kranken nicht beein¬ 
flussen, nur durch die entsprechende Einteilung der Nahrung in Schranken 
halten. Schrfeuer. 

W. P. Nortlirup, Pneumonia and abscess of the lung in a child. Proceed. 
of the New-York. pathol. soc. Vol. XII, p. 37. 

Bei einem 17 Monate alten, an Influenza erkrankten Kinde, ent¬ 
wickelten sich Zeichen allgemeiner Sepsis. Das Röntgenbild zeigte einen 
umschriebenen, central gelegenen Schatten, den Verf. für den Ausdruck 
eines LungenabscesBes hielt. Im weiteren Krankheitsverlauf bildeten sich 
die Anzeichen einer diffusen Bronchopneumonie und das Röntgenbild liess 
einen sehr ausgedehnten Schatten erkennen. Die Autopsie bestätigte, dass 
es um einen aus einer Influenza hervorgegangenen Lungenabscess und 
eine sekundäre Bronchopneumonie handelte. Stadthagen. 


Else Liedmann, Die Acetonausscheidung im Urin gesunder und spasmo- 
philer junger Kinder. Jahrb. f. Kinderbeilk. Bd. 77, S. 125. 

Bei normaler Ernährung scheiden ältere Kinder 3—10 mg Aceton in 
24 Stunden aus, Kinder des 1. und 2. Lebensjahres 1—5 mg, pro Kilo 
Körpergewicht nicht Uber 0,7 mg. Die physiologische Acetonurie pro Kilo 
Körpergewicht ist um so grösser, je jünger das Kind ist. Verminderung 
von Kohlehydraten in der Nahrung, ebenso wie Zulage von Fett ver¬ 
mehren die Acetonwerte bei dem Säugling. Bei Hunger und Inanition 
steigt die Acetonausscheidung beträchtlich. Die meisten febrilen Aceton- 
urien, ebenso die bei Kachexie der Kinder, sind Inanitionsacetonurien; 
bei einigen Acetonurien, z. B. bei Infektionskrankheiten, musB man aber 
doch wohl an eine Störung im Stoffwechsel denken. Die Ursache der 
Acetonurie bei manchen gastrointestinalen Störungen ist nicht bekannt. 
Bei zwei Kindern mit Krämpfen fand Verf. eine bedeutende Acetonaus- 
scheidung an den Tagen, an denen die Krämpfe auftraten. Mit dem Ver¬ 
schwinden tetanischer Symptome ging die Acetonausscheidung zurück, 
blieb aber dauernd höher als normal. Auch bei drei Kindern, die an 
latenter Tetanie litten, war die Acetonausscheidung Uber die Norm ver¬ 
mehrt. Diese Befunde sprechen — wie Verf. meint — für die Annahme, 
dass der Symptomencomplex der Tetanie auf dem Boden einer Stoff¬ 
wechselanomalie entsteht. Stadthagen. 


Cohn, Der Natrium- und Kaliumstoffwechsel beim Diabetes mellitus. 

Deutsche med. Wochenschr. 1913, No. 40. 

Ausgehend von der Beobachtung, dass in den späteren Stadien des 
Diabetes die Organe einen vermehrten Kaliumgehalt zeigen, ferner ge¬ 
stützt auf Durchströmnngsyersucbe am überlebenden Herzen, erklärt Verf. 
den diabetischen Symptomencomplex als Ausdruck einer Störung im Salz¬ 
stoffwechsel des Organismus in dem Sinne, dass das Na vermindert, das 
K vermehrt ist. Als Ursache dieser Störung erscheint die mangelhafte 
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Funktion von Drüsen, die die Aufgabe haben, K aufzuspeichern, wenn 
zuviel davon im Blute ist, und es bei Bedarf abzugeben. Diese Aufgabe 
hat, nach dem Vergleich des K Gehaltes im zu- und abgeleiteten Blute, 
besonders das Pankreas. Die Therapie des Diabetes muss also den K- 
Gehalt der Nahrung herabdrtlcken, wie es empirisch durch die Verwen¬ 
dung des K-armen Hafermehls bereits geschehen ist. K-arm sind auch 
Linsen, Graupen, Erdbeeren, K-reich Citronen, Rindfleisch u. a. m. Eine 
auf Grund dieser Theorie aufgebaute Therapie hat ermutigende Resultate 
ergeben. _ Alkan. 


Novak, Porges uud Strisower, Ueber eine [besondere Form von 
Glykosurie in der Gravidität und ihre Beziehungen zum echten Dia¬ 
betes. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78, S. 413. 

In 16 Fällen von spontaner Zuckerausscheidung in der Schwanger¬ 
schaft, bei denen sich Werte bis zu 3,63 pCt. fanden, zeigte sich so gut 
wie keine Steigerung des Blutzuckergehaltes, eher subnormale Werte. 
Dabei war die Glykosurie weitgehend unabhängig von der Nahrungs¬ 
zufuhr, andererseits verschwand sie auch nach mehrtägiger Koblehydrat- 
abatinenz nicht. Es handelt sich in diesen Fällen also um eine Ueber- 
empfindlichkeit der Nieren gegen den Blutzucker, ohne dass sich eine 
Störung in der Regulirung des Kohlehydratstoffwecbsels nachweisen Hesse, 
wie etwa eine sogenannte Schwangerschaftsleber. Alkan. 


A. Zaloziecki, Zur Frage der „Permeabilität der Meningen“ inbesondere 
Immunstoffen gegenüber. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1913, 
Bd. 46 (3). 

Die Untersuchungen Z.’s Uber die Permeabilität der Meningen lehren, 
dass Agglutinine (Typhus und Paratyphus) im Liquor erst nachweisbar 
werden, wenn sie im Serum in hoher Concentration Vorkommen; mit Zu¬ 
nahme dieser sowie mit dem Steigen des Liquoreiweissgehaltes nehmen 
sie an Menge im L<quor zu. Den gleichen Gesetzen gehorchen auch die 
Hammelblutamboceptoren. Hämolytisches Complement tritt im Liquor bei 
allen Krankheitsprocessen auf, die zu Fibrinogenübertritt in den Liquor 
führen und bleibt nur so lange nachweisbar, als im Liquor Gerinnsel- 
bildung da ist. Die Untersuchung auf hämolytischen Amboceptor und 
auf Complement ist diagnostisch bedeutungslos, da sie durch die ein¬ 
facheren und zuverlässigeren Eiweissreaktionen (Gesamteiweiss, Gerinnsel¬ 
beobachtung) ersetzbar sind. S. Kalischer. 


A. Myerson, Preliminary paper on some unfamiliar and some new 
periosteal reflexes. The arch. of intern, med. 1912, No. 1. 

M. prüfte die periostealen Reflexe bei verschiedenen Personen und 
Kranken und zwar konnte er vom Processus styloid. ulnar, bei gebeugtem 
Ellbogen durch Beklopfen eine Contraktion des Triceps oder eine Con- 
traktion des hinteren Teiles des M. deltodeua erzeugen, oft auch beides 
gleichzeitig (Extensionsbewegung). Vom Processus styloid. radii erzeugt 
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man eine Flexionsbewegung (Supinator- und Biceps-Contraktion). Von 
verschiedenen Knochen- und Perioststellen der unteren Extremitäten sind 
verschiedene homolaterale und contralaterale Adduktionen auszulösen. Von 
der Spina anterior superior erzielt man eine contralaterale wie homolaterale 
Adduktion; vom Condylus externus eine homo- und contralaterale Ad¬ 
duktion, ebenso vom Condylus internus, von der Vordertläche der Tibia etc. 
— Diese Reflexe gehen Hand in Hand in Hand mit den Sehnenreflexen, 
sie Bchwinden mit diesen und erhöhen sich zugleich mit diesen, und zeigen 
Differenzen auf beiden Seiten, sobald die Sehnenreflexe Differenzen auf¬ 
weisen. Doch zeigen die Adduktorenreflexe keine Beziehung zu dem 
Achillessehnenreflex; sie können vorhanden sein, wenn die letzteren fehlen; 
auch zu dem Babinski’schen Phänomen zeigen sie keinerlei Beziehung. 
Die Periostreflexe finden sich oft verstärkt bei der progressiven Paralyse, 
cerebraler Arteriosklerose, bei Pyramidenerkrankungen, uncomplicirten 
Hemiplegien. Sie fehlen bei ausgesprochener Tabes, können in Anfangs¬ 
stadien lebhaft sein trotz fehlendem Kniereflex. Sie finden sich oft sehr 
stark bei Morbus Basedowii, auch bei Neurasthenie sind die homo- und 
contralateralen Reflexe nicht selten. S. Kalischer. 


H. Schlesinger, Ueber Meningitis im Senium. Neurol. Centralbl. 1912, 
No. 20. 

Die epidemische Cerebrospinalmeningitis wie andere Formen eitriger 
Meningitis zeigen im Seninm oft ein Verwischtsein der gewöhnlichen Er¬ 
scheinungen und ein Hervortreten anderer Symptome, die bei Meningi¬ 
tiden jüngerer Individuen nur ausnahmsweise zur Beobachtung kommen. 
Die eitrige Meningitis im Senium kann normal verlaufen oder apoplekti- 
form einsetzen mit oder ohne nachfolgender Hemiplegie. Sie kann auch 
latent und ambulant Vorkommen mit vagen, neuralgischen Beschwerden. 
Endlich kommt sie unter dem Bild rasch einsetzender und schnell fort¬ 
schreitender Demenz vor. Das Kernig’sche Symptom wird kaum je ver¬ 
misst. Eine ausgeprägte Rigidität der Lenden- und Brustwirbelsäule 
kommt häufig initial vor, während Nackensteifigkeit im Gegensatz hierzu 
ein weitaus selteneres FrUhBymptom der Greisenmeningitis ist, ja manch¬ 
mal Überhaupt fehlt. Dagegen sind psychische Störungen nicht selten im 
Greisenalter, wo der meningitische Process oft lange latent bleibt. Die 
Körpertemperatur ist zumeist nicht erhöht. Oft tritt die Nackensteifigkeit 
erst terminal auf. — Eine eigene Form ist die postpneumonische seröse 
Meningitis der Greise, die im Anschluss der Pneumonie auftritt, 1 bis 
2 Monate dauert und einen günstigen Ausgang hat. 8. Kali scher. 


S. Jellinck, Ueber die Bedeutung der Art und Intensität elektrischer 
Starkströme bei Einwirkung auf den Tierkörper. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1913, No. 44. 

Aus den Ergebnissen seiner Versuche (an Hunden) schliesst J., dass 
für den Effekt auf Atmung und Kreislauf ausschliesslich die Intensität 
bezw. die Amp&rezahl, nicht aber die Spannung bezw. die Voltzahl oder 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



110 


BaRONNKIX. — Sc H NE K. — JaKOR UTld WeVGANDI. 


No. G. 


Digitized by 


die Stromarbeit bezw. die Wattzahl massgebend ist. Diese These ist 
allerdings bisher nur fllr das Spannungsintervall 3G bis 465 Volt er¬ 
wiesen; doch ist die Allgemeingültigkeit des Satzes wohl anzunehmen. 
Die Frage nach dem Grade der Gefährlichkeit von Wechselstrom im Ver¬ 
gleich zu Gleichstom kann für den Menschen wohl nur auf Grund der 
Unfallpraxis selbst beantwortet werden. Bernhardt. 


L. Babonneix, La reactitn myotonique. Gaz. des hop. 1913, No. 139. 

B. kommt in seiner Besprechung der myotonischen Reaktionen zwar 
auch die Ergebnisse vor allen Erb’s und auch anderer Autoren, besonders 
aber die neuerer französischer Forscher berücksichtigend, zu folgenden 
Schlussfolgerungen: 

Die myotonische Reaktion ist im wesentlichen charakterisirt durch 
eine Erhöhung der muskulären Erregbarkeit sowohl der mechanischen wie 
der elektrischen; sie steht zu der keine wichtige Modifikation darbietenden 
Reaktion der Nerven im Gegensatz. Bei geeigneten galvanischen Reizen 
zieht sich der Muskel langsam zusammen; diese Contraktion bleibt auch 
noch einige Zeit nach Oeffnung des Stromes. Er nennt dies die dauer¬ 
hafte galvano-tonische Contraktion. Diese Reaktion ist bei der Thomsen- 
schen Krankheit schon früh da und bleibt. Bei den Myopathien ist sie 
zwar auch früh vorhanden, aber inconstant. Manchmal fehlt sie, manchmal 
ist sie durch eine nicht dauerhafte galvano- tonische Zuckung ersetzt. 

Diese nicht dauerhafte galvano tonische Reaktion (partielle myo¬ 
tonische Reaktion) findet sich einmal bei der Entartungsreaktion, dann 
auch bei einzelnen Myopathien im Beginn. 

Am wahrscheinlichsten ist nach dem heutigen Stand unserer Kennt¬ 
nisse die Erklärung, dass die myotonische Reaktion auf eine funktionelle 
Erhöhung der Erregbarkeit des Sarkoplasmas zurUckzuführen ist. 

Bernhardt. 


A. Schnee, Neues zur Therapie des Morbus Basedowii. Centralbl. f. inn. 
Med. 1913, S. 473. 

Eine combinirte Antithyreoidin Pankreonmedikation, 3—2—1 mal täg¬ 
lich vor den Mahlzeiten je 1 Tablette, brachte in einem schweren, auf mehr¬ 
fache andere Weise, auch chirurgisch, vergeblich behandelten Kalle von 
Basedow einen guten Erfolg, desgleichen in mehreren leichten Fällen. 

B. Berliner. 

A. Jakob und W. Weygandt, Mitteilungen über experimentelle Syphilis 
des Nervensystems. Münch, med. Wochenschr. 1913, No. 37. 

Impfversuche an Kaninchen und Affen. Auch die Tiersyphilis neigt 
im allgemeinen zu einer Generalisirung des Virus. Das centrale und 
periphere Nervensyetem wird verhältnismässig frühzeitig, zunächst im 
Sinne einer Meningealinfektion, betroffen. Es handelt sich um schwere 
entzündlich infiltrative Erscheinungen, welche ihre ursprüngliche Lokali¬ 
sation in den mesodermalen Hüllen und den Gefässen des gesamten Nerven¬ 
systems finden und von dort aus das Nervenparenchym selbst mehr oder 
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weniger in Mitleidenschaft ziehen. Die infiltrativen Zellelemente bestehen 
in der Hauptsache aus Lymphocyten, Plasmazellen und Polyblasten. Be¬ 
sonders wichtig scheinen herdförmige Processe zu sein, nämlich tumoren¬ 
förmige Granulationsherde mit grossen Mengen von Plasmazellen sowohl 
im peripheren wie im centralen Nervensystem, sowie herdförmige An¬ 
sammlungen von Plasmazellen in der Umgebung stark infiltrirter Gewebe, 
die zu schweren degenerativen und proliferativen Vorgängen im benach¬ 
barten nervösen Gewebe geführt haben. B. Berliner. 


Handrila, Wechselbeziehungen zwischen Prostata und Hypophyse. Melan¬ 
cholie infolge der Prostatitis. Wiener med. Wochenschr. 1913, No. 45. 

Verf. beobachtete in einem Falle von Tumor der Hypophysis Potenz¬ 
abnahme und immer weitergehende Atrophie der Prostata, die schliesslich 
kaum noch tastbar war. Im Anschluss hieran erwähnt er die Zusammen¬ 
hänge zwischen Erkrankungen der Prostata und Psychosen und betont, 
dass er in einigen Fällen von Prostatitis verschiedener Ursache Melancholie 
beobachtet und diese durch die Behandlung der Prostatitis gebessert und 
sogar zur Heilung gebracht habe. B. Marcuse. 


V. Mentberger, Entwickelung und gegenwärtiger Stand der Arsentherapie 
der Syphilis mit besonderer Berücksichtigung des Salvarsans (Ehrlich- 
Hata 606) und des Neosalvarsans nebst einer systematischen Zusammen¬ 
stellung der bisher veröffentlichten Literatur, mit einem Vorwort von 
Prof. Dr. A. Wolff, Direktor der Universitätsklinik zu Strassburg i. E. 
Verlag Gustav Fischer. Jena 1913. Preis: 9 Mk. 

Verf. hält die Anwendung des Salvarsans combinirt mit auBgiebiger 
Quecksilberbehandlung indicirt: im primären Stadium der Syphilis bezw. 
bei den frischen Infektionen, ferner im sekundären Stadium, insbesondere 
bei allen erodirten und nässenden Luesformen, schliesslich bei Lues 
maligna, schweren Fällen von congenitaler Syphilis, tertiären Erkran¬ 
kungen lebenswichtiger Organe, schmerzhaften luetischen Knochenerkran¬ 
kungen und bei den gegen Quecksilber und Jod refraktären oder resistenten 
sehr spärlichen Fällen. Für die meisten der anderen Fälle kann man 
nach Verf. die Anwendung des Salvarsans als relativ indicirt bezeichnen. 
Wegen der Gefahr der Neurorecidive hält Verf. in Anlehnung an Finger 
die Anwendung des Salvarsans im frühen Sekundärstadium, desgleichen 
bei den meta- und parasyphilitischen Erkrankungen für contraindicirt. 
Besondere Vorsichtsmassregeln sind nach Verf. notwendig bei Erkran¬ 
kungen des centralen Nervensystems der Frühperiode. Bei Augen- und 
Oreneikrankungen, besonders im Nervenapparat, selbst wenn diese auf 
syphilitischer Basis beruhen, hält Verf. die Salvarsananwendung immer 
noch nicht für unbedenklich. Verf. empfiehlt, da Salvarsan nach seiner 
Meinung bei noch so zahlreichen Infusionen die Syphilis nicht heilt, an 
der chronischen intermittirenden Quecksilberbehandlnng nach wie vor 
festzuhalten. Bei vorsichtiger Anwendung leistet nach Verf. das Salvarsan 
mit Quecksilber combinirt gute Dienste bei der Bekämpfung der Syphilis. 

R. Ledermann. 
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Obermiller, Zur Kritik der Nebenwirkungen des Salv&rs&ns (bezw. Neo- 
salvarsans) mit besonderer Berücksichtigung des „Wasserfehlere“. Verlag 
von Ludolf Beust. Strassburg 1913. 36 S. 

Es ist ein grosses Verdienst der Strassburger Hautklinik dieses Buch 
herausgebracht zu haben. In umfassender Weise hat Verf. aus Literatur 
und eigenen Erfahrungen den Beweis der Giftigkeit der Arsencomponente 
des Salvarsans geführt und hat die zahlreichen haltlosen Erklärungsver¬ 
suche der giftigen Wirkung als das hingestellt, was sie sind, als durch 
keinerlei Tatsachen gestützte Verlegenheitsconstruktionen. Dass die 
Polemik manchmal etwas scharf wird, ist nicht zu verwundern, führt doch 
Verf. die Sache aller Aerzte, die von den Salvarsananhängern sans phrase 
für die Unglücksfälle persönlich verantwortlich gemacht werden, als habe 
das Salvarsan nur durch fehlerhafte Anwendung infauste Zufälle gezeitigt. 
Das Buch enthält in seinem ersten Teil eine Uebersicht Uber die Neben¬ 
wirkungen des Salvarsans und Neosalvarsans, um sich im zweiten mit 
den Ursachen zu beschäftigen. Die Symptome der Salvarsanintoxikationen 
unterscheiden sich nicht erheblich von denen der bekannten Arsenver¬ 
giftungen. Das Gentrainervensystem wird durch das Salvarsan weniger 
widerstandsfähig und ist somit den Angriffen der Spirochäten mehr aus¬ 
gesetzt als bei mit Quecksilber oder garnicht behandelter Lues, so dass 
wir vielleicht in den nächsten Dezennien ein unliebsames Anwachsen der 
Zahl der metaluetischen Erkrankungen zu erwarten haben. Es ist leider 
an dieser Stelle nicht möglich, dem Verf. zu folgen, wie er die zahlreichen 
von den absoluten Salvarsanfreunden aufgestellten und wieder aufge¬ 
gebenen Hypothesen der Ursache der SalvarBanschädigungen wiederlegt, 
nur so viel sei hier bemerkt, dass der neu in die Medicin eingefübrte 
bakterielle und chemische Wasserfehler wohl keinem, der die Abhandlung, 
deren Lektüre dringend empfohlen sei, gelesen hat, irgendwie plausibel 
erscheinen wird. Verf. sieht im Salvarsan ein zweites wertvolles Mittel 
gegen die Lues. Der anwendende Arzt geht aber stetB ein Risiko ein, 
da die schädliche Wirkung nicht ausgeschaltet werden kann. Das Haupt¬ 
anwendungsgebiet sind Quecksilber-refraktäre und tertiär-ulceröse Pro- 
cesse. K. Bendix. 

v. Ott, Die operativen Behandlungsmethoden des Gebärmutterkrebses und 
die dabei erzielten Resultate. Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 45. 

An der Hand seines Materials und der Berichte anderer Autoren 
fordert Verf., dass die Ausführung der Laparotomie mit Entfernung der 
Drüsen möglichst eingeschränkt werde, es soll zur Exstirpation des Uterus- 
carcinoms vielmehr die sogenannte erweiterte vaginale Totalexstirpation 
vorgenommen werden, die dieselben Resultate aufweist wie die abdominale 
Methode. Dabei bietet die vaginale Operation weit weniger Gefahren für 
die Patientinnen, die Gefahr der Verletzung benachbarter Organe ist dabei 
weit geringer. H. Gans. 

Einsendungen werden an dio Adresse des Herrn («oli. Med.-Kat Prof. I > r. M. Hern har dt (Merlin \V. 

Französische Strasse 21) oder an die Verlagsliandlung (Merlin NW., Unter «len Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion voran?v,örtlich: (loh. Mod.-Kat Pr«'L l>r. M. B e r n h a r d t, Berlin W., Französische St. 21. 
Verlag von August Hirschwald in Brün. — Druck von L. S r li u in a Hier in Berlin N «I. 
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Jnlialt: Gbadinbbcu, Einfluss der Nebenniere auf Blutkreislauf und 
Stoffwechsel. — Weibs, Chlorometer zur Bestimmung der Chloride. — Hirsch 
und RiiNßicn, Die Fesselungshyperglykämie und Glykosurie. — Cbbrna und 
Kelbmrn, Ueber die Arbeit kranker Nieren. — Zinskrling, Aorten Verände¬ 
rungen beim Pferde. — Bonbmann, Ueberhäutung von Meningocelen. — Feh^r, 
Ueber Veränderungen der Knochen bei Infektionskrankheiten. — Jonnbsco, 
Ueber Lumbalanästhesie. — v. Wist in g hausen, Ueber Darmeinklemraung bei 
Brüchen. — Takasiiima, Fälle von hereditär-familiärer Opticusatrophie. — Anor- 
i.ucci, Ueber die Oxydationsvorgänge im Gehirn beim Sehen. — Zkmann, Ueber 
den Streptococcus mucosus. — Lange, Missbildung des Ganglion spirale bei an¬ 
geborener Taubheit. — Fernet, Behandlung der Schwerhörigkeit durch Muskel¬ 
übungen. — Ebkrt.bin, Operative Behandlung des Kehlkopfpfeifens der Pferde. 
— v. Rkyhkr, Beitrag zur Ozaenafrage. — Hkubnkr, Zur Chemotherapie der 
Tuberkulose mit Gold. — Ritter und Hallwachs, Ueber den Geburtenrück¬ 
gang und Massnahmen dagegen. — Rost, Ueber den wirksamen Bestandteil der 
Wismutpaste. — Siegel, Der Dämmerschlaf in der Geburtshülfe. — Cattani, 
Colloidale Metalle bei Pneumonie. — Pirib, Vaccinebehandlung bei Bronchitis 
und Asthma. — Singer, Zur Behandlung der Bronchiektasie. — Patkrbon, 
Die Form des Magens. — Cade, Roubier und Martin, Die Geschwüre des 
Jejunoileum. — Whipple, Ueber hämorrhagische Diathese. — Hamburger, 
Ueber psychogene Erkrankungen bei Kindern. — Mab kl, Die Säurevergiftung bei 
Diabetes. — Bibrmann, Diabetes mit Pupillenstarre. — Kaumiieimkr, Ueber 
Myatonia congenita. — Markau und Narcy, Fall von Tabes bei Ehegatten. — 
Romhkld, Ueber elektrische Entfettungskuren. — Hoffmann, Seekrankheit und 
Hypnose. — Többkn, Zur Behandlung der Neuralgie des Plexus brachialis. — 
Lkwandowbky, Compressionsfraktur des 5. Lendenwirbels. — Rkubch, Todesfall 
nach Lumbalpunktion. — Fürth, Contraluesin bei Syphilis. — Uhlbnhuth und 
Mulzkr, Infektiosität der Milch syphilitischer Frauen. 


A. V. Gradinescu, Der Einfluss der Nebenniere auf den Blutkreislauf 
and den Stoffwechsel. PflUger’s Archiv. Bd. 152, H. 4—6. 

6. berichtet Uber zahlreiche Versuche an Hunden, Katzen, Kaninchen 
Aber die Folgen der Nebennierenexstirpation unter eingehender Berück¬ 
sichtigung der vorliegenden Literatur. Bei ein zeitiger Entfernung der 
Nebennieren Überleben Hunde 10 Stunden, Kaninchen 7 Standen, Katzen 
45 Stunden. Dem Tode gehen Störungen des Blutkreislaufes und des 
Stoffwechsels voran. Der Tod erfolgt später bei Exstirpation in zwei 

LU. Jahrgang. 8 
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Zeiten. Als Folge der Exstirpation der Nebennieren tritt eine erhöhte 
Durchlässigkeit der Blutcapillaren ein mit Uebertritt von Plasma in die 
Gewebe und dadurch Zunahme der Erythrocyten im Blute. Dass nicht 
nur das Blutwasser, sondern das Plasma als ganzes Übertritt, wird 
dadurch bewiesen, dass die physikalisch - chemischen Constanten des 
Plasmas ungeändert bleiben. Adrenalin wirkt auf das Endothel der Ge- 
fässe; es bringt die Endothelzelleu der Blutcapillaren zur Contraktion, 
ein Zusatz zur Durchströmungsflüssigkeit bei künstlicher Durchströmung 
mit Locke’scher Lösung hemmt die sonst eintretende Durchtränkung des 
Gewebes mit dieser. Verf. schliesst aus diesen Befunden, dass die Haupt¬ 
rolle der Nebennieren ist, als Regulator des intramediären Stoffwechsels 
zu dienen, da sie den Stoflaustausch zwischen Blut und Geweben durch 
Beeinflussung der Durchgängigkeit der Capillarendothelien regeln. Nach 
Exstirpation sinkt der Gaswechsel dauernd, ohne dass der respiratorische 
Quotient sich ändert; auch der Stickstoffumsatz nimmt ab. Das Sinken 
der Körpertemperatur vor dem Adrenalintode hängt zum Teil mit der 
Verminderung des Umsatzes zusammen, zum Teil mit gesteigerter Wärme¬ 
abgabe infolge ungenügender Tätigkeit der Vasoconstriktoren. Auch 
Lymphbildung und Lymphkreislauf liegen darnieder. Bei normalen 
Tieren führen wiederholte Adrenalineinspritzungen zum Tode unter Körper- 
temperatnrerhöhung; bei Tieren ohne Nebennieren verlängern Bie das 
Leben, führen dann aber auch unter Hyperthermie zum Tode. Als 
wesentlichste Wirkung der Exstirpation der Nebennieren betrachtet 
G. die schon erwähnte Tatsache, dass die Endothelzellen nicht mehr den 
Stoffaustausch zwischen Blut und Geweben regeln können und bringt die 
übrigen Wirkungen mit dieser in Zusammenhang. A. Loewy. 


R. Weiss, Ein einfacher Apparat zur Bestimmung der Chloride im Harn 
(Chlorometer). Münch, med. Wochenschr. 1913, No. 31. 

W. giebt ein einfaches cylindrisches graduirtes Röhrchen an, in dem 
alle Manipulationen zur Chlorbestimmung im Harn direkt vorgenommen 
werden können und bei dem der Stand der Flüssigkeit, an der Teilung 
abgelesen, direkt die Chlormenge in Milligramm pro Cubikcentimeter Harn 
aniebt. — Vergleichungen der Ergebnisse mit nach Volhard’s Methode 
gewonnenen gaben gute Uebereinstimmung. A. Loewy. 


E. Hirsch und H. Reinbach, Die Fesselungshyperglykämie und Fesselungs- 
glykosurie des Kaninchens. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 87, H. 2, 
S. 122. 

Aus den mitgeteilten Versuchen geht hervor, dass beim Kaninchen 
Fesselung und die zur Blutentnahme notwendigen Manipulationen allein 
genügen, um in allen Fällen Hyperglykämie, in manchen auch Glykosurie, 
hervorzurufen. Der Eintritt der Glykosurie ist abhängig von dem Zucker¬ 
gehalt des Blutes und erfolgt, wenn der Blutzucker bis 0,3 pCt. gestiegen 
ist. Auf Grund dieses Befundes erklären die Verff. alle Angaben über 
Zunahme des Blutzuckergehalts nach Injektionen irgendwelcher Substanzen 
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oder nach Narkosen für unbewiesen, sofern die Fesselung u. s. w. der 
Versuchstiere nicht berücksichtigt wurde. Wohlgemutb. 


St. Cserna und 6. Eelemen, Grösse der Arbeit kranker Nieren. Biochem. 

Zeitschr. Bd. 63, H. 1 u. 2, S. 41. 

Bei Hunden wurde in verschiedener Weise künstlich Nephritis erzeugt 
und, nachdem sich diese voll entwickelt hat, am vorher curarisirten Tier 
der respiratorische Gaswechsel bestimmt. Dann wurden die Nieren ex- 
stirpirt nnd der Gaswechsel abermals bestimmt. Der Ausfall im Gas- 
wechsel entspricht der Arbeit der kranken Nieren. Auf diese Weise wurde 
ermittelt, dass die Arbeit der kranken funktionirenden Nieren grösser ist 
als die der gesunden, denn sie verbrauchen mehr 0 2 und produciren mehr 
C0 2 als die gesunden Nieren. Nur bei hochgradiger Ischurie oder bei 
Anurie ist der 0 2 -Verbrauch und die C0 2 -Produktion in der kranken Niere 
geringer als in der gesunden. Bei erhöhter Arbeitsleistung producirt die 
kranke Niere nicht nur absolut, sondern auch relativ mehr C0 2 als die 
gesunde. Nach Erkrankung des Nierenparenchyms kann auch in den 
Übrigen Organen der Gaswechsel gesteigert werden. Wohlgemutb. 


W. Zinserling, Ueber die pathologischen Veränderungen der Aorta beim 
Pferde in Verbindung mit der Lehre der Atherosklerose beim Menschen. 
(Aus d. pathol.-anatom. Institut d. kaiserl. militär-medicin. Akademie in 
8t. Petersburg.) Virchow’s Archiv. Bd. 218, 1. 

Die Veränderungen der Aortenwand des Pferdes stellen irgend einen 
bestimmten Typus nicht dar. Zwei Hauptgruppen sind auszusondern. 
Die erste umfasst herdartige, unregelmässig der ganzen Aorta entlang 
zerstreute Veränderungen, steht mit dem Eindringen eines Parasiten 
(Sclerostomum bidentatum) in die Gefässwand in Zusammenhang und ist 
entzündlicher Natur, indem sie zur Bildung von fibrösen Veränderungen 
und von Zerfallmassen fuhrt, so dass dieser Process irrtümlich fUr typische 
Atherosklerose gehalten wurde. Bei der zweiten Gruppe findet man Ver¬ 
änderungen bestehend in Nekrose und Calcination der Media, was höchst¬ 
wahrscheinlich durch Ernährungsstörung der Gefässwand bedingt ist, da 
in solchen Fällen die Vasa vasorum der Aorta stets seht verändert er¬ 
scheinen. Dieser Process, der natürlich seiner Wesenheit nach gleichfalls 
nichts Gemeinsames mit der Atherosklerose des Menschen hat, passt seinem 
morphologischen Bilde nach am meisten zu den Erechetnungen von Calci¬ 
nation der Gefässwand, die auch beim Menschen, und zwar gewöhnlich 
in kleineren Gefässen, beobachtet werden. Beide Veränderungsarten 
können in derselben Aorta Vorkommen, doch besteht kein Zusammenhang 
zwischen ihnen. Noch andere Veränderungen, die in die beiden Gruppen 
nicht gehören, kommen beim Pferde vor, stehen aber der menschlichen 
Atherosklerose fern. Die Veränderungen beim Pferde stellen also ihren 
besonderen morphologischen Typus dar. Atherosklerose ist bei Pferden 
bis jetzt mikroskopisch nicht nachgewiesen und kommt auch wahrschein¬ 
lich Überhaupt nicht vor. Geissler. 
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M. Bonsmann, Ueber nachträgliche Ueberhäutang von Myelomeningocelen. 

(Aas dem pathol. Institut za Marburg.) Virchow’s Archiv. Bd. 213, 1. 

Die subcutane Myelomeningocele stellt eine nicht allzu seltene Form 
der Spina bifida dar. Sie ist häufig mit Hydrocephalus internus ver¬ 
bunden. Die Ueberhäutang ist möglich, wenn das Rückenmark nicht 
hochgradig durch Gefässentwickelung verändert ist und insbesondere 
das Epithel des CentralkanaU nicht frei zu Tage liegt. Als Zeitpunkt 
des Hinüberwachsens der äusseren Haut hat man wohl in der Regel die 
zweite Hälfte der Schwangerschaft anzusehen, doch scheint die Ueber- 
häutung auch früher Vorkommen zu können. Oe iss ler. 


A. Feher, Ueber Veränderungen der Knochen bei Infektionskrankheiten 
im Kindesalter. Virchow’s Archiv. Bd. 218, H. 2/3. 

Auf Grund seiner Untersuchungen schliesst sich F. den Anschauungen 
von Kassowitz, Morpurqo, J. Koch und anderen Uber den infektiösen 
Ursprung der Rachitis an, obwohl er auch andererseits nicht behaupten 
will, dass rachitische Knochenveränderungen nicht auch ohne Infektion, 
als Folge von Störungen des Stoffwechsels, namentlich aber der inneren' 
Sekretion entstehen können. Joachimsthal. 


Jonnesco, La rachianesthdsie generale. Bullet, de l’acad. de med. 1913, 
Oct. 7. 

J. giebt eine neue Statistik Uber die Erfolge seiner Lumbalanästhesie, 
aus der hervorgeht, dass auch die hohe Rachianästhesie ungefährlich ist. 
In 5 Jahren sind in Rumänien von J. und dessen Schülern unter 11324 
Rachianästhesien 1035 hohe ausgeführt worden. Die Operationen betrafen 
73mal den Schädel, 192mal das Gesicht, 120mal den Hals, 84mal die 
Arme etc. In den letzten 3 Jahren war kein Todesfall mehr zu ver¬ 
zeichnen. 

Ein wichtiges, jetzt stets von J. befolgtes Princip ist, mit relativ 
kleinen Anästhetikumdosen auszukommen, die lieber durch mehrfache 
Punktionen gerade an denjenigen Stellen des Rückenmarks deponirt 
werden, wo sie wirken sollen. Demgemäss übt er jetzt die Punktion an 
folgenden 4 verschiedenen Stellen aus: zwischen 3. und 4. Halswirbel, 
zwischen 1. und 2. Brustwirbel, zwischen 12. Brust- und 1. Lendenwirbel, 
endlich zwischen den 4. und 5. Lendenwirbel, je nach der Höhe der vor¬ 
zunehmenden Operation. 

Die Strycbninbeigabe in der Stovainlösung schwankt zwischen 1 / 2 und 
2 mg, die Stovaindose zwischen V 2 und 6 cg. Peltesohn. 


v. Wistmghausen, Ueber retrograde Darmeinklemmung bei Brüchen. 

Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 122, H. 3/4, S. 213. 

Unter Berücksichtigung der in der Literatur niedergelegten klinischen 
Befunde bei Operationen wegen retrograder Darmeinklemmung gelangt 
der Verf. zu der Anschauung, dass die Incarceration des Mesenteriums 
dadurch zustande kommt, dass die Verbindungsscblinge den Bruchring 
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zweimal passirte; dabei bläht sie sich so stark auf, dass sie unter gün¬ 
stigen Umständen imstande ist, ihr Mesenterium und sogar die Bruch¬ 
schlingen aus der Pforte herauszuziehen. Im Falle eines Vorfalls zweier 
Dünndarmschlingen wird die Verbindungsschlinge nicht wesentlich ge¬ 
schädigt; diese Form stellt keine retrograde Incarceration vor. Endlich 
sieht Verf. den Schluss, dass die Rolle, welche die Repositionsmanöver 
spielen können, sich nicht übersehen lässt, dass sie jedoch bei Verdacht 
auf retrograde Incarceration bezw. auf Hernia duplex jedenfalls zu ver¬ 
meiden sind. Peltesohn. 


S. Takashima, Sechs Fälle der complicirten hereditär-familiären Opticus¬ 
atrophie des Kindesalters (Bbhr). Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1918, 
8. 714, Dec. 

Au der Kieler Augenklinik wurden sechs weitere Fälle der zuerst 
von Bbhr beschriebenen familiären Opticusatrophie bei Geschwistern beob¬ 
achtet; sie zeigten doppelseitige temporale Opticusatrophie, Nystagmus 
horizontal», centrales oder paracentrales Skotom, leichte Ataxie, spastische 
Erscheinungen an den Extremitäten, Blasenschwäche, unterernährten Körper 
'und geistige Minderwertigkeit. Die Krankheit zeigt in ihrem Symptomen- 
complex keinen progressiven Verlauf, sie fällt mit ihrem Beginn entweder 
in das Fötalleben oder in das erste Lebensjahr und zeigt dauernd ein 
gleichbleibendes Bild. G. Abelsdorff. 


A. Angelucci, Les phenomönes d’oxydation du cerveau pendant la Vision. 

Arch. d’ophthalm. 1918, T. 38, p. 657. 

Untersuchungen am Gehirn von Fröschen, Reptilien und Vögeln, die 
zur Bestimmung der Oxydation in Röhmann-Spitzer’sche Flüssigkeit gelegt 
wurden, zeigten bei Helltieren eine stärkere Oxydation als bei Dunkel- 
tieren und zwar besonders im Hinterhauptlappen. Monochromatisches 
rotes Licht zeitigte die gleich schwache Oxydation wie Dunkelaufenthalt 
monochromatisches blaues Licht wirkte ebenso stark wie Hellaufenthalt. 
Bei Säugetieren (Meerschweinchen, Kaninchen) befördert das Licht die 
Oxydation im Gehirn nicht. Bei den Fröschen und Reptilien besteht 
ein bemerkenswerter Unterschied zwischen der Oxydationssteigerung durch 
Licht im Gehirn und in der Netzhaut und dem Verhalten im Dunkeln, 
bei Vögeln ist dieser Unterschied zwischen Hell-Gehirn und Hell-Netzhaut 
einerseits und Dunkel-Hirn und Dunkel-Netzhaut andererseits schon ge¬ 
ringer und verschwindet bei den Säugetieren so gut wie ganz. Die Er¬ 
scheinungen der Steigerung der cerebralen und retinalen Oxydation 
scheinen in direktem Zusammenhang zu stehen mit dem Verhalten des 
Sehpurpurs in weissem und farbigem Lichte; allerdings zeigt auch die 
purpurlose Schildkrötennetzhaut leichte Oxydation durch Licht. Die Con- 
traktilität der Netzhautelemente ist zweifellos von der Netzbautoxydation 
abhängig. Die cerebrale Oxydation scheint eine Funktion des cerebralen 
Processen zu sein. K. Steindorff. 
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W. Zeinnnn, Zur Kenntnis des Streptococcus mucosus. Bericht Uber 
21 durch Streptococcus mucosus verursachte Warzenfortsatz- Compli- 
kationen. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 92, H. 1 u. 2. 

Aus Z.’s Bericht ergiebt sich, dass die Mucosuseiterungen verhältnis¬ 
mässig häufig sind; ihr Verlauf ist in ca. 50 pCt. der Fälle typisch: 
Langes Prodromalstadium mit geringfügigen Erscheinungen und charakte¬ 
ristischem Trommelfellbefund, spätes Einsetzen der Eiterung oder voll¬ 
ständiges Unterbleiben derselben, meist fieberloser Verlauf und plötzliches 
Manifestwerden der Gomplikationen; doch tritt die Mucosuseiterung auch 
unter dem klinischen Bilde der Influenzaotitis auf und unterscheidet sich 
oft gar nicht von einer gewöhnlichen Otitis. Sie fuhrt sehr häufig zu 
Warzenfortsatz- und endocraniellen Gomplikationen. Der pathologisch¬ 
anatomische Befund ist typisch: mehrere zerstreute, durch gesunde 
Knochensubstanz von einander getrennte Herde, die im weiteren Verlaufe 
confluiren. Sehr oft ist der Erkrankungsprocess primär in der Schleim¬ 
haut der Zellen des Proc. mastoideus lokalisirt. Von den endocraniellen 
Complikationen kommt der perisinuöse Process am häufigsten zur Beob¬ 
achtung. Die Tendenz der Warzenfortsatzotitis zum Durchbruch durch 
die Corticalis nach aussen ist sehr gering; weit häufiger erfolgt er gegen' 
die Schädelhöhle. Ergiebt die bakteriologische Untersuchung des Warzen¬ 
fortsatzeiters das Vorhandensein von Streptococcus mucosus, so ist eine 
den Eigentümlichkeiten dieses Erregers Rechnung tragende genaue Beob¬ 
achtung nötig: Jede Temperatursteigerung nach der Operation — bei 
Ausschluss anderer Ursachen — deutet auf das Bestehen noch eines 
Eiterherdes hin und indicirt neuerliche Operation. Deshalb ist auch die 
primäre Nabt der retroaurikulären Wunde contraindicirt. Die Heilungs¬ 
dauer beträgt durchschnittlich 62 Tage. Die Prognose ist günstig, wenn 
es gelingt, sämtliche Eiterherde rechtzeitig zu eliminiren. 

Schwabach. 


Lange, Missbildung des Ganglion spirale als Ursache angeborener Taub¬ 
heit. Greifswalder med. Verein, 20. Mai. Deutsche med. Wochenschr., 
No. 38. 

Bei einem 4jährigen taubstummen Kinde fand sich beiderseits ein 
vollkommener Defekt des Ganglion spirale und des N. cochlear. Nur zu 
den unteren Schnecken Windungen zogen einige Nervenfasern, denen aber 
keine Ganglienzellen im Modiolus entsprachen, soudern die Kasern nahmen 
ihren Ausgang von einem isolirten Ganglienzellenhaufen in der Tiefe des 
Meat. acustic. intern. Das häutige Labyrinth war topographisch gut ent¬ 
wickelt, zeigte nur hochgradige Atrophie seiner epithelialen Elemente. 

Schwabach. 

Fernet, Du traitement de la snrdite par la gymnastique auriculaire et 
les exercises acoustiques. Bnllet. de l’acad. de med. 1913, No. 81. 
Beim Hörakt spielen der M. stapedius und tensor tympani die erste 
Rolle, da sie den Schallleitungsapparat einstellen, während die Muskeln 
des äusseren Ohres und der Tuba Eustachii als HUlfsmuskeln wirken. 
Die aurikuläre Gymnastik besteht in der UebuDg dieser Muskeln, die 
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zwar mehr oder weniger unabhängig vom Willen sind, dennoch aber in 
gewissem Grade an allen Mnskelbewegungen participiren, die, wie sie, vom 
Facialis versorgt werden. Es Bind daher zu Üben die Muskeln der Lippen, 
der Nasenflügel, der Lider und zwar bo accentuirt, dass sie bis ins Ohr 
gefohlt werden, ferner die Muskeln der behaarten Kopfhaut und der Ohr¬ 
muscheln, schliesslich durch Schluckbewegungen und brUske Exspirationen 
durch die Nase die Tubenmuskeln. Diese Gymnastik im Verein mit 
akustischen Uebungen nach Urbantsohitsch führen zu sehr guten Re¬ 
sultaten bei allen Erkrankungen deB Mittelohres infolge von Entzündungen 
desselben. Sturmann. 


Eberlein, Die operative Behandlung des Kehlkopfpfeifens der Pferde. 

Archiv f. Tierheilk. Bd. 39, H. 3 u. 4. 

Wenn auch die Excision der seitlichen Kehlkopftasche nicht alle Er¬ 
krankungsfälle heilt, so sind doch die Ergebnisse sehr günstig, da die 
Heilungsziffer 70 pCt. beträgt. Verf. empfiehlt die stumpfe Auslösung des 
Scbleimhautventrikels aus der Stimmtasche, das sich ihm in 142 Fällen 
bewährt hat und das er näher beschreibt. Besonders ist darauf zu 
achten, dass bei der SchnittfUhrung das Stimmband nicht in der Quer¬ 
richtung verletzt wird. Infolge der Operation wird später das Stimmband 
und der Aryknorpel fest auf der Unterlage der Schildknorpelplatte ange¬ 
lötet. Dabei wird der Aryknorpel in dauernde Inspirationsstellung mit 
erheblicher Erweiterung der Stimmritze fixirt. Notwendig ist aber die 
Herausnahme beider Schleimhauttaschen, weil sonst durch die entströmende 
Luft die vorhandene Kehlkopftasche aufgeblasen und das Lumen der 
Stimmritze noch mehr verlegt, sogar verschlossen werden kann. 

W. Lublinski. 


v. Reyhcr, Ein Beitrag zur Ozaenafrage. Petersb.- med. Zeitschr. 1913, 
No. 10. 

Auf Grund sehr genauer Beobachtung konnte R. in 7 Fällen von 
„Ozaena“ feststellen, dass es sich um chronische circumskripte eitrige 
Erkrankungen der Nase handelte, bei denen 6 mal Nebenhöhlen und lmal 
eitrige Erkrankung des adenoiden Gewebes am Rachenring die Ursprungs¬ 
stellen waren. Es muss deshalb bei diesen Erkrankungen die Diagnose 
„Ozaena“ fallen. Bei der wahren Ozaena muss jede lokale Erkrankung 
als causales Moment ausgeschlossen sein, es muss das Naseninnere 
Atrophien besonders der unteren Muschel aufweisen, es muss der Foetor 
vorhanden sein. Hypertrophische Schleimhautpartien erregen stets den 
Verdacht auf Lokalerkrankung. Eis ist deshalb der Diagnose Ozaena eine 
engere Grenze zu ziehen. Eine congenitale Ozaena bestreitet Verf.; er 
meint, dass sich das Leiden am häufigsten zwischen dem 10. und 
14. Lebensjahr entwickelt und zwar stets nach jahrelangem Bestehen einer 
viel milderen Krankheitsform. Auch hat Verf. noch nicht einen Fall bei 
1—2 jährigen Kindern gesehen und nur wenige vor dem 10. Jahr. Diesen 
Umstand deutet er dahin, dass die Ozaena als Folge hartnäckiger lokaler 
Residuen einer Allgemeininfektion der Nase eventuell des Gesamtorganismus 
aufznfassen ist. (Wenn auch Ref. im allgemeinen mit dem Verf. einver- 
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standen ist, so kann er doch nicht verhehlen, dass Ozaena im frühen 
Kindesalter durchaus nicht so selten ist.) W. Lublinski. 


W. Ueubner, Zur „Chemotherapie“ der Tuberkulose mit Gold. Bemer¬ 
kungen zur Arbeit von Ad. Fbldt. Deutsche med. Wochenschr. 1913, 
No. 1B. 

Verf. wendet sich gegen die Feldt’sche Ansicht, dass aus einer ent¬ 
zündlichen Röte und Durchblutung auf eine Tuberkulinreaktion mit Frei¬ 
werden gefässwandschädigender Toxine geschlossen werden kann, wobei 
man die erwiesene exquisite Getässwirkung des Goldes ausser Acht lässt. 
Verf. führte die meisten Versuche mit Auronatriumchlorid aus und fand 
dabei eine 7 mg metallischen Goldes entsprechende Dosis pro Kilogramm 
Kaninchen und eine dreimal so hohe pro Kilogramm Fleischfresser akut 
tätlich. Gleiche Wirkungen erzielte er mit Auronatriumcyanid. Verf. 
wies schon auf die Bedeutung für den Vergiftungserfolg hin, die die 
Dauer der Einwirkung auf die Blutcapillaren hat. Die von Fbldt für 
seine Cantharidinäthylendiamingoldverbindungen angegebenen Dosen für 
Kaninchen sind wirksam in Bezug auf Hyperämie der tuberkulösen Herde, 
aber unschädlich. Da diese Dosen nur einem Zehntel der akut tötenden 
Goldmenge entsprechen, ist die Wahrscheinlichkeit gross, dass die Capil- 
laren der Herde direkt beeinflusst werden. Ob ausserdem durch Bacillen¬ 
tötung freigewordene gefässwandschädigende Toxine die Hyperämie ver¬ 
stärken, hält Verf. für eine noch ungeklärte Frage. Fenier weist er noch 
auf andere von ihm beschriebene Erscheinungen hin: die Abtötung ein¬ 
zelliger Organismen durch Gold ohne Aufspeicherung einer genügenden 
Menge Goldes, die durch violette Färbung erkennbar wird, reichliche 
Anhäufung nachweisbaren Goldes in toten Zellleibern bei längerem Ver¬ 
weilen in der Giftlösung. An den Gewebselementen der violett gefärbten 
Injektionsstelle bei subcutaner Injektion lässt sich nachweisen, dasB das 
Gold nur an der Oberfläche der Zellen liegt. Wolff-Eisner. 


Ritter und Hallwachs, Ueber den Rückgang der Geburtenziffern im 
Regierungsbezirk Stade. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. etc. 1913. 
3. Folge. Bd. 46 (2), S. 848. 

Die Verff. kommen auf Grund ihrer Statistik zu dem Schluss, dass 
neben den Städten ganz wesentlich auch landwirtschaftliche Gebiete stark 
an dem Geburtenrückgang beteiligt sind und zwar hauptsächlich die 
Marschgegenden, nur ausnahmsweise auch kleinere Geestbezirke. - Der 
Grund ist nicht in einer geringeren Zahl der Eheschliessungen und auch 
nicht in einer Verminderung der zeugungsfähigen Jahresklassen zu suchen. 
Vielmehr ergiebt sich aus den bei den Aerzten gestellten Rundfragen, 
dass der Wille zur Beschränkung der Kinderzahl überall da entsteht, wo 
die wirtschaftlichen Verhältnisse nicht mit den Lebensansprüchen gleichen 
Schritt halten und wo gleichzeitig die aus Ueberlieferung und religiös¬ 
idealer Lebensauffassung entspringenden moralischen Hemmungen ge¬ 
schwunden sind. In die Landkreise dringen diese Anschauungen einmal 
durch die Landmädchen, welche einige Jahre als Dienstmädchen in der 
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Gressstadt zubringen und durch die Propaganda der am Verkauf em¬ 
pfängnisverhütender und die Fehlgeburt veranlassender Gegenstände inter- 
essirten Geschäftswelt. 

Die Verff. schlagen daher vor: 

a) Der Verkauf von solchen Gonceptionsverhinderungsmitteln, deren 
fortgesetzter Gebrauch die Gesundheit schädigen kann, bleibt den 
Apotheken Vorbehalten, auch dürfen sie nur auf ärztliche Verordnung 
abgegeben werden. Die dem freien Verkehr entzogenen Mittel, wie 
Sterilets, Uternsspritzen, Occlnsivpessare u. s. w. sind einzeln nam¬ 
haft zu machen. 

b) Der Hansirhandel mit conceptionsbehindernden Mitteln ist zn ver¬ 
bieten. 

c) Auch die öffentliche Reklame in Zeitungen u. s. w. und die Schau¬ 
stellung in Läden ist zu untersagen. 

Gegen die gewerbsmässig abtreibenden Pfuscher verlangen sie ein 
energisches Kurpfuschereigesetz. Kunow. 


Rost, Welches ist der wirksame Bestandteil der Beck’schen Wismutpaste ? 

Münch, med. Wochenschr. 1913, No. 41. 

Die Hauptwirksamkeit der Wismutpaste ist in der starken Anregung 
der Bindegewebswucherung zn sehen. Verf. weist nach, dass diese Wir¬ 
kung keineswegs dem Wismut an sich, sondern dem beigemengten Vaselin 
zukommt. Nachprüfungen ergaben, dass besonders amerikanisches Vaseline, 
ferner verschiedene sogenannte Schmieröle sehr erhebliche Bindegewebs¬ 
wucherungen hervorriefen. Weniger kommt diese Wirkung dem deutschen 
Vaselin, dem Paraffinum liquidum, dem Lanolin und dem Schweinefett 
zu. Man kann also in der Beck’schen Paste das Wismut ruhig fortlassen. 

H. Citron. 


Siegel, Der Dämmerschlaf in der Geburtshülfe mit constanten Scopolamin- 
lösungen. Münch, med. Wochenschr. 1913, No. 41. 

Verf. hat die Wirksamkeit von frischem Scopolamin (nach der Statistik 
von Gaüss) mit der von Mannitscopolamin aus eigener Beobachtung in 
Vergleich gebracht. Erstere bewirkte in 75,5 pCt. vollkommenen, in 20 pCt. 
unvollkommenen, in 9,5 pCt. keinen Erfolg. Mannitscopolamin ergab für 
vollkommene Wirkung 74, für unvollkommene 26 pCt., Ausbleiben des 
Erfolges in keinem Falle. Gleich günstig gestalteten sich die Erfolge für 
die Kinder. Die Zahl der oligopnoischen Kinder, die beim Mannitscopo¬ 
lamin 27,3 pCt. zu 21,6 pCt. bei frischem Scopolamin beträgt, erscheint 
relativ hoch, doch stellt die Oligopnoe an sich einen durchaus ungefähr¬ 
lichen Zustand dar, bei dem sich die Kinder ohne jede Reiztherapie 
erholen. In dem Mannitscopolamin ist somit ein constantes Präparat 
gefunden. Es wird von den Fabrikanten unter dem Namen „Scopolamin 
haltbar“ in den Handel gebracht. H. Citron. 


P. Cattani, Die metallischen Fermente in der Behandlung der Pneumonie. 
Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1913, No. 31. 

Im Momente der Krisis tritt bei der Pneumonie eine vermehrte Aus- 
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Scheidung von Harnstoff und Harnsäure auf. Vorkritiscbe Harnstoffver¬ 
mehrung ist ein prognostisch günstiges Symptom. Auch der Gesamtstick¬ 
stoff im Urin nimmt zu. Der Sauerstoffverbrauch ist vor der Krisis ver¬ 
mehrt, nach derselben vermindert. — Vor der Krisis steigt die Zahl der 
Leukocyten beträchtlich (polynukleäre). Nach der Krisis erfolgt eine 
rapide Leukolyse. Robin versucht diese Vorgänge künstlich zu provo- 
ciren und zwar durch colloidale Lösungen (metallische Fermente). Sie 
werden subcutan injicirt (10 cm) oder selten intravenös (5 cm). Im Handel 
bekommt man Collargol und Elektrargol. Die Reaktion des Körpers 
stimmt überein mit dem Stoffwechsel nach den Injektionen organischer 
Fermente. Robin injicirt am 6. oder 6. Tage der Pneumonie 10 ccm 
subcutan, dann täglich oder jeden 2. Tag die gleiche Menge, bis die 
Krisis vorüber ist Daneben werden alle sonstigen therapeutischen Mass¬ 
nahmen verwendet. Robin hat mit seiner Methode gute Resultate erzielt. 
Auch beim akuten Gelenkrheumatismus hat sich diese Therapie bewährt, 
besonders combinirt mit Natrium, salicylicum. Auch Herzcomplikationen 
werden günstig beeinflusst. E. Aron. 


<1. H. H. Pirie, Vaccines in the treatment of chronic bronchitis and of 
asthma. The Brit. med. journ. 1913, June 14. 

Verf. hat in den letzten 3 Jahren bei Asthma und chronischer Bron¬ 
chitis Vaccinetherapie versucht. Die autogenen Vaccinen wurden aus 
dem Sputum hergestellt, zuweilen auch vom Rachenschleim. Es wurden 
alle Keime, die sich im Sputum fanden, benutzt, da wir bisher nicht 
wissen, welcher Mikroorganismus der pathogene ist. Die Bakterien, die 
sich bei chronischer Bronchitis finden, sind sehr verschiedene. Von 
16 Fällen von chronischer Bronchitis erzielte Verf. 7 mal einen vollen 
Erfolg, 4 mal eine sichere Besserung, 4 mal eine leichte Besserung und 
einmal keinen Erfolg. Die Dose wird allmählich gesteigert bis zur leichten 
Fieberreaktion. — Auch beim Asthma fanden sich allerlei Mikroorga¬ 
nismen, Pneumokokken fanden sich in allen Fällen. In fast allen Fällen 
kam ausserdem der Micrococcus catarrhalis vor. Von den 9 Fällen, die 
lange genug behandelt worden waren, wurden 2 geheilt, & bedeutend ge¬ 
bessert, 1 leicht gebessert und 1 nicht verändert. Die Behandlung muss 
lange fortgesetzt werden. Die Dosen müssen vorsichtig gewählt werden. 

E. Aron. 

G. Singer, Zur Behandlung der Bronchiektasie. Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1913, No. 34. 

S. versuchte durch Reduktion der Flüssigkeitszufuhr die abundante 
Expektoration bei Bronchiektasie zu beeinflussen. Anfangs giebt man 
500— 400 ccm Flüssigkeit pro Tag, dann 300 —200 (Suppe, Wasser, Milch 
oder Wein). Bei Verabfolgung von Wein allein wird die Kur erträglicher. 
Zweimal in der Woche werden Trinktage mit 1200—2000 ccm Flüssigkeit 
eingeschaltet. Die Ernährung soll sonst abwechslungsvoll und reichlich 
sein. Meist kommt es dabei zu Gewichtszunahme. Man muss wochenlang 
consequent ausharren und erreicht bedeutende Abnahmen der Sputum- 
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mengen. Der eitrige Auswurf wird schleimig-eitrig und schliesslich rein 
schleimig. Tuberkulöse und tuberkulöse-verdächtige Kranke und Nieren¬ 
kranke sind auszuschliessen. Verf. teilt 6 Krankengeschichten mit, bei 
denen die Erfolge ersichtlich Bind. Eventuell werden, wenn der Erfolg 
nicht befriedigt, Salivationen durch Kautabletten hervorgerufen, um da¬ 
durch die Sputummenge weiter zu reduciren. Auch Sauerstoffinhalationen 
und Adrenalininhalationen hat Verf. mit herangezogen und verspricht sich 
davon eine Förderung seiner Therapie. E. Aron. 


M. Paterson, The position and form of the normal human stomach. 
Brit. med. journ. 1013, June 7. 

Der normale menschliche Magen »t, vom anatomischen Standpunkt 
betrachtet, in der Mehrzahl der Fälle ein vierkammeriges Organ, das aus 
folgenden Teilen besteht: 

1. Cardia und Fundus, 

2. Vestibulum pylori, 

3. Antrum pylori, 

4. Canalis pylori. 

Das Vestibulum pylori zwischen Oardia und Antrum pylori ist ein 
schlauchförmiger Kanal, der recht häufig eine tiefe Einkerbung an der 
grossen Curvatur zeigt, so dass der Magen die Form eines typischen 
Sanduhrmagens bekommt. Diese Sanduhrcontraktion des Magens ist 
nicht notwendig pathologisch, stellt vielmehr eine im Seciersaal recht 
häufige Form dar. Die gewöhnlichsten Formen des Magens werden in 
4 Abbildungen zur Darstellung gebracht, weitere 8 Bilder zeigen die 
weniger häufigen Abweichungen, von diesen Grundformen. So ist eine 
der gewöhnlichsten Variationen die Schlauchform des gesamten Pylorus- 
teiles, die durch einen auf das Antrum pylori ausgedbtee Druck zustande 
kommt. Die Variationen in der Form des Magens sind bedingt durch 
die Nachbarorgane und durch die Bänder, die den Magen mit diesen 
verbinden. Schreuer. 

A. Cade, Ch. Roubier et i. F. Martin, Les ulceres simples du jejuno- 
ileon. Progr. med. 1913, No. 24. 

Das Ulcus Simplex des Jejuno-Ileums, das zu trennen ist von der 
Enteritis ulcerosa, ist eine sehr seltene Erkrankung: es tritt solitär auf, 
ist scharf begrenzt und neigt zur Perforation; es stellt ein Analogon dar 
zu dem Ulcus simplex des Magens, hat also nichts mit Tuberkulose und 
Syphilis zu tun. Aetiologisch kommen Traumen, Fremdkörper, Intoxi¬ 
kationen und Infektionen in Frage. Der Verlauf ist meist ein latenter 
und die erste Manifestation des Leidens bildet die Perforationsperitonitis. 
Mitunter gehen unbestimmte Darmbeschwerden (Koliken, Schmerzen, Durch¬ 
fälle) voran. Darmblutungen sind nicht häufig. Therapeutisch kommt 
allein ein möglichst rascher chirurgischer Eingriff in Frage. Auch in 
dem beschriebenen Fall können klinisch zwei Phasen der Krankheit von 
einander getrennt werden: in der ersten Phase, die etwa einen Monat 
andauerte, bestanden unbestimmte, aber mitunter recht heftige Schmerzen 
und geringe Durchfälle; in der zweiten Phase waren die akuten Erschei- 
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nungen der Perforationsperitonitis vorhanden; der Kranke ging unter 
diesen Erscheinungen rasch zu Grunde. Die Perforationsöffnung lag circa 
6 cm vom Duodenum entfernt; in nächster Nähe fanden sich dicke Ad¬ 
häsionen zwischen Darm und Bauchwandung; auch an anderen Stellen 
des Peritoneums waren Veränderungen vorhanden. Schreuer. 


G. U. Whipple, Hemorrhagic disease. — Septicaemica, Melena neonatorum 
and hepatic cirrhosis. The arch. of int. med. 1912, Vol. 9, p. 865. 

Die Leber ist ein wichtiger Faktor bei der Produktion des Fibrinogens. 
Ist sie insufficient, wie bei Lebercirrhose mit cholämischer Intoxikation, 
bei Phosphor- und Chloroformvergiftungen, so sinkt der Fibrinogengehalt 
des Blutes sehr beträchtlich. Das Blut gerinnt bei diesen Fällen zwar 
in normaler Zeit, aber das gebildete Gerinnsel ist kleiner und weicher 
als normal. Bei Verletzungen der Capillaren bleibt daher der Verschluss 
ein weniger solider als bei festerem Thrombus. So erklärt sich die bei 
diesen Zuständen stets vorhandene Neigung zu Haut- und Schleimhaut¬ 
blutungen. — In manchen Fällen von Gelbsucht gerinnt das Blut nur 
langsam in Berührung mit den Körpergeweben, weil das Calcium mit dem 
in das Blut gelangten Gallenpigment so fest verbunden ist, dass das Pro¬ 
thrombin sich nicht in Thrombin umwandeln kann. — Prothrombin resp. 
Thrombin sind in den meisten Fällen von hämorrhagischer Diathese in 
normaler Menge im Blut vorhanden; doch kommt es auch in vereinzelten 
Fällen von Melaena neonatorum vor, dass sein Mangel die einzige Ur¬ 
sache der Hämorrhagie ist. Dieses Blut gerinnt nicht in Berührung mit 
den Körpergeweben, hindert aber auch nicht, normalem Blute zugesetzt, 
dessen Gerinnung. (Kein Ueberschuss von Antithrombin.) In diesen 
Fällen tritt Gerinnung ein nach Einspritzung von frischem Serum, das 
reich ist an Thrombin. — Das Antithrombin ist keine chemisch einheit¬ 
liche Substanz. Bei seiner Bildung ist die Leber wesentlich mitbeteiligt. 
Am reichlichsten erhält man Antithrombin dadurch, dass man Katzen und 
Hunden Peptonlösungen intravenös injicirt. Auch die Autolyse von Körper- 
und Bakterienproteiden macht peptonartige Verbindungen frei, die nach 
ihrem Uebergang in das Blut Antithrombin im Ueberschuss erzeugen. So 
erklärt sich die Verzögerung der Blutgerinnung und die dadurch herbei- 
geführte Neigung zu Blutungen in manchen Fällen von Septikämie. Wes¬ 
halb bei anderen aeptikämischen Krankheiten, insbesondere bei Pneumonie, 
die Autolyse ohne Bildung von Antithrombin im Ueberschuss vor sich 
geht, ist noch nicht erklärt. Stadthagen. 


F. Hamburger, Ueber den Mechanismus psychogener Erkrankungen bei 
Kindern. Wiener klin. Wochenschr. 1912, No. 48. 

Die Reflexe sind ursprünglich der Willktir entzogene Vorgänge. Ist 
aber ein Reflex ein- oder mehrmal abgelaufen, unter Begleitumständen, 
welche eine lebhafte Erinnerung hinterliessen, so kann durch willkürliche 
oder unwillkürliche Reproduktion dieser Umstände, d. h. durch Erinnerung, 
automatisch derselbe Reflex ausgelöst werden. (Psychogener Reflex.) 
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Jeder psychogenen Erkrankung im Eindesalter liegt etwas Tatsächliches 
za Grande, sei es ein rein psychisches, sei es ein physisches Trauma, 
sei es eine Erkrankung. So sehen wir, dass manche Kinder, nachdem 
sie eine Pertussis durcbgemacht haben, viele Wochen lang husten, ohne 
mehr infektiös zu sein. Der Heilungserfolg bei Suggestivtherapie ist in 
solchen Fällen beweisend fllr diese Anschauung. Dass psychische Traumen 
Neigung zu epileptiformen Krämpfen und Ohnmachtsanfällen bewirken 
können, ist bekannt. Hier hat das Trauma, z. B. ein Schreck, eine 
reflektorische Gehirnischämie ausgelöst, die dann später auch durch blosse 
Erinnerung hervorgerufen werden kann. Auch das Vorstellungsleben des 
Schlafes, also der Traum, beeinflusst in ganz ähnlicher Weise die ver¬ 
schiedensten Reflexvorgänge. Die typischen Beispiele für solche Reflex¬ 
vorgänge sind der Pavor nocturnus, der Somnambulismus und die Enureisis 
nocturna. Letztere z. B. entsteht so, dass die Füllung der Blase Harn¬ 
drang und der Harndrang den Traum veranlasst, dass das Kind auf dem 
Klosett oder Topf sei, worauf die Miktion erfolgt. Auch bei Enuresis ist 
Suggestivbehandlung von Nutzen. Stadthagen. 


Masel, Zar Frage der Säurevergiftung beim Coma diabeticum. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 79, S. 1. 

Das Coma diabeticum ist keine unspecifische Säurevergiftung, sondern 
eine specifische Wirkung der im Coma vorhandenen zwei Buttersäuren. 
Dementsprechend muss das Blut experimentell oder diabetisch comatöser 
Tiere und Menschen nicht notwendig sehr starke Alkalescenzverminderung 
oder gar saure Reaktion zeigen. Die Bestimmung der H- und OH-Ionen 
ergab, dass selbst Diabetiker mit starker Acidosis einen gleichen OH- 
Ionengehalt des Blutes, also ebenso hohen Alkalescenzgrad haben wie 
ein normaler Mensch; umgekehrt war die Alkalescenz gering bei manchen 
Fällen von Arthritis urica, regelmässig sehr gering bei der Narkose, ohne 
dass aber auch hier je saure Reaktion erreicht wurde. Während der 
Narkose ist die Regulirungsvorrichtung der Blutalkalescenz, das ist haupt¬ 
sächlich das bei C0 2 -Ueberladung reizbare Atemcentrum, mehr oder minder 
gelähmt. Diese Lähmung ist eine specifische Wirkung der Vergiftung 
mit den Salzen der beiden im Coma vorhandenen ButterBäuren. So kommt 
es, allerdings erst im letzten Stadium des Diabetes, zu einer Herabsetzung 
der OH-Ionen, genau so wie sonst in der Narkose und der Agone. 

Alkan. 


Biermann, Diabetes mit reflektorischer Pupillenstarre. Neurol. Centralbl. 

1912, No. 19. 

Das Verhalten der Pupillen bei Diabetes war oft wichtig für die 
Entscheidung einer Pseudotabes peripherica bei Diabetes von einer echten 
Tabes mit Diabetes oder Glykosurie. Accommodationslähmungen bei 
Diabetes sind von Leber, Hirschberg, v. Graefe und anderen be¬ 
schrieben. Absolute Pupillenstarre bei Diabetes ist von Grober beob¬ 
achtet. In dem Falle von Verf. handelt es um einen echten Diabetes, bei 
dem neben diabetischer Neuritis des linken N. cruralis zum ersten Male mit 
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Sicherheit reflektorische Pupillenstarre nacbgewiesen wurde. Gin anderes 
ätiologisches Moment fehlte. Die Wassermann’sche Reaktion im Blut und 
Liquor fiel negativ aus. Auch Alkoholismus lag nicht vor. Der Augen¬ 
befund blieb klinisch unverändert, auch als die Cruralisneuritis sich 
besserte und der Urin infolge entsprechender Diät zuckerfrei war. 

S. Kalischer. 


L. Kauinheimer, Zur Pathologie und Klinik der Myatonia congenita 
(Oppenheim). Jahrb. f. Kinderheilk. Ergänzungsh. 1918, Juli. 

K. beschreibt einen Fall von Myatonia congenita bei einem 8 3 / 4 Mo¬ 
nate alten Kinde, der klinisch genau beobachtet und anatomisch resp. 
histologisch untersucht wurde. Es bestanden schlaffe, nicht complete 
Lähmungen an Armen, Beinen, Nacken und Rücken, symmetrische Con- 
trakturen in den Armen, Subluxationsstellung der rechten Schulter, stark 
herabgesetzte elektrische Erregbarkeit und Schwinden der Sehnenreflexe. 
Die Contrakturen der Arme und Hände führten zu einer Art Flossen¬ 
stellung (ausgeprägte Pronation der Unterarme und Hände neben starker 
Flexion). Die Befunde an den peripheren Nerven und in der Muskulatur 
entsprechen dem Befunde bei spinalen Myopathien. Die Veränderungen 
im Centralnervensystem bieten keinen Anhaltungspunkt für einen Ent- 
zündungsprocess, sondern das Bild eines völlig zum Stillstand gekommenen 
Krankheitsprocesses; die Erkrankung ist rein systematisch und haupt¬ 
sächlich auf die Vorderhornzellen im Rückenmark und in der Medulla 
oblongata beschränkt (primäre Degeneration, Schwund der Zellen). Die 
Veränderung der Neuroglia schien reaktiver Natur zu sein. Der Befund 
weist auch nicht auf eine Entwickelungshemmung hin, sondern auf einen 
Process, der mit der Geburt keineswegs abgeschlossen ist, sondern noch 
nach Monaten zu weiteren Veränderungen (Zerfall der Rückbildung) Ver¬ 
anlassung geben kann. Die Erkrankung scheint fötal zu entstehen; viel¬ 
leicht spielen auch Schwangerschaftsgifte dabei eine Rolle. Als fötale 
Form der spinalen infantilen Muskelatropbie dürfte die Erkrankung nicht 
anzusehen sein. Die Erkrankung tritt auch nicht oder nur äusserst 
selten familiär auf und hat mit der Werdnig-Hoffmann’schen Krankheit 
keine Gemeinschaft; sie ist ein selbständiges Krankheitsbild. 

S. Kalischer. 


P. Mareau et C. Narcy, Un cas de tabes conjugal avec c6cit6 des deux 
des conjoints. Progr^s med. 1912, No. 34. 

M. und N. beschreiben hier einen Fall von conjugaler Tabes, in 
welchem beide Ehegatten von beiderseitiger Opticusatrophie befallen 
wurden. Bei beiden war die Wassermann’sche Reaktion positiv. Der 
syphilitische Gatte scheint die Frau nach der Verehelichung inficirt zu 
haben (mehrfache Aborte). Bei dem Manne brachte der Ausbruch der 
Opticusatrophie einen Stillstand in der Entwickelung der anderen tabi- 
schen Erscheinungen; einzelne Symptome gingen sogar zurück und 
schwanden. Bei der Frau schritt die schwere Tabes auch noch weiter 
vor, als die Augen ergriffen waren. Bei beiden wurden Arsobenzol- 
injektionen vorgenommen; bei dem Mann mit völlig negativem Resultat, 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



No. 7. 


Römhbld. — Hoffmann. — Többen. — Lrwamdowskt. 


127 


bei der Frau mit starken Reaktionerscheinungen (Fieber, Erbrechen) und 
folgender Besserung der Schmerzen und gastrischen Störungen. 

S. Ealischer. 


L. Römheld, Kritik der modernen elektrischen Entfettungskuren. MUnch. 
med. Wochen sehr. 1918, No. 52. 

Unter Mithülfe zweier Assistenten hat R. Uber die neue von Ber- 
gonik in die Praxis eingefllhrte Entfettungskur auf elektrischem Wege 
eigene Versuche angestellt. Er kommt (Einzelheiten siehe im Original) 
zu folgenden Schlussfolgerungen: 

Das Bergonisiren stellt eine Form passiver Muskelarbeit dar, die als 
Ersatz für aktive körperliche Bewegung bei Entfettungskuren unterstützend 
mitwirken kann. Bergonisiren allein bat keine nennenswerte Gewichts¬ 
abnahme zur Folge. Erst wenn gleichzeitig Reduktionsdiät gegeben wird, 
tritt Abnahme ein. Während bei manchen Fällen das Bergonisiren 
zweifellos die durch die Diätbeschränkung erzielte Abnahme vergrössert, 
bleibt bei anderen jeder Einfluss der elektrischen Behandlung auf die 
Gewichtarednktion aus. Die durch Bergonisiren erzielte Abnahme, die 
sich immer nur in mässigen Grenzen hält, ist teils durch Wasserverarmung 
des Körpers (Schweisse), teils durch reale Fetteinscbmelzung bedingt und 
gebt mit gleichzeitigem Eiweissansatz einher. Wichtigstes Indikations¬ 
gebiet ftlr das Bergoniä’sche Verfahren ist aber nicht Bekämpfung der 
Fettleibigkeit, sondern periphere Muskeltibung bei den verschiedensten 
asthenischen Zuständen, so dass man mit ihm bei vorsichtiger Dosirung 
auch bei manchen Herzkranken gute Erfolge erzielen kann. 

Bernhardt. 


J. Hoffmann, Seekrankheit und Hypnose. MUnch. med. Wochenschr. 
1913, No. 37. 

Verschiedene Formen von Seekrankheit, die jeder anderen Behand¬ 
lung trotzten, wurden durch Hypnose prompt geheilt, weswegen Verf. das 
Verfahren den Schiffsärzten empfiehlt. B. Berliner. 


M. Többen, Die Beeinflussung der Neuralgie des Plexus brachialis durch 
Kuhlenkampfsche Anästhesie. MUnch. med. Wochenschr. 1918, No. 34. 
Eine akut entstandene sehr heftige und nur durch Morphium zu 
lindernde Neuralgie des PlexuB brachialis wurde durch Injektion von 
20 ccm 2proc. Novocainlösung oberhalb des Schlüsselbeins sofort geheilt. 

B. Berliner. 


M. Lewandowsky, Compressionsfraktur des fUnften Lendenwirbels. Med. 

Klinik 1913, No. 26. 

Ein Leiden, das garnicht selten ist, aber fast immer verkannt wird. 
Es entsteht durch Stauchung der Wirbelsäule, wobei der 5. Lendenwirbel 
gegen das relativ starre und unbewegliche Kreuzbein prallt. Die Sym¬ 
ptome waren im vorliegenden Falle: vorübergehende Incontinentia urinae, 
ausstrablende Schmerzen in den Beinen, Kreuzschmerzen, speciell Stau¬ 
chungsschmerz, und Steifigkeit der unteren Wirbelsäule. Die Diagnose 
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war hier schon durch den klinischen Befund gesichert und wurde durch 
die Röntgenaufnahme noch erhärtet. Da aber der Röntgenbefund negativ 
sein kann, so ist das Hauptgewicht auf die klinische Diagnose zu legen. 
Der Kranke galt vorher als Simulant. B. Berliner. 


W. Reuscli, Ein Fall von Exitus nach Lumbalpunktion. Med. Klinik 
1913, No. 26. 

Bei Patienten mit hohem Blutdruck (Nephritis) ist die Lumbalpunktion 
gefährlich, sobald der Liquordruck niedrig ist. Durch die Punktion wird 
das schon bestehende Missverhältnis zwischen Blutdruck nnd Liquordruck 
noch grösser, so dass das Auftreten einer Hirnhämorrbagie begünstigt 
wird. Im vorliegenden Falle kam noch eine Blutdrucksteigerung durch 
Defäkation mit in Betracht. B. Berliner. 


J. Fürth, Zur Behandlung der Syphilis mit Contraluesin. Dermatol. 

Wochenschr. 1913, No. 43. 

Verf. bediente sich zur Behandlung der Syphilis des Contraluesins, 
eines von Richter auf dem Internationalen Dermatologencongress Rom 
1912 empfohlenen, aus einem Quecksilber-Suspensionscolloid, geringe 
Mengen von Salicyl, Sozojodol, Chinin, Arsen und Sublimat bestehenden 
Präparats, welches den wichtigsten Gesichtspunkt einer guten und wirk¬ 
samen Syphilistherapie, nämlich der chronisch-remanirenden antiluetischen 
Wirkung, dienen soll. In keinem Fall, in denen es sich um sichere 
Sklerose bei positivem Wassermann, aber noch ohne Exanthem, handelte, 
konnte der Ausbruch des Exanthems während der Behandlung verhindert 
werden. Bei Sklerose, positivem Wassermann und vorhandenem Exanthem 
konnte dasselbe nicht zum Schwinden gebracht werden. In einem Fall 
mit sicherer Sklerose aber noch negativem Wassermann wurde während 
der Contraluesinbebandlung der Blutbefund positiv und es kam zum Aus¬ 
bruch eines reichlichen Exanthems. In keinem Falle konnte es erreicht 
werden, dass 4—6 Wochen nach beendeter Behandlung der Blutbefund 
negativ wurde. Ausserdem traten in allen behandelten Fällen schon nach 
sehr kurzer Zeit Recidive auf. Verf. kommt somit zu dem Ergebnis, dass 
das Präparat den Anforderungen eines Sypbilisheil mittels nicht zu ent¬ 
sprechen vermag. R. Ledermann. 


Uhlenhuth und Mulzer, Ueber die Infektiosität von Milch syphilitischer 
Frauen. Deutsche med. Wochenschr. 1913, No. 19. 

Mit der Milch einer symptomlosen Mutter mit syphilitischem Kinde 
mit positivem Wassermann und ebenso mit der Milch einer frisch in- 
ficirten Frau wurden Kaninchensyphilome auf dem Wege der Verimpfung 
erzeugt. Somit kann durch die Milch allein die Syphilis auf Säuglinge 
übertragen werden. Allerdings werden durch Einwirkung des Magen¬ 
saftes Spirochäten in einigen Minuten zerstört. K. Bend ix. 

Einsendungen werden an dio Adresse des Herrn lieh. Med.-Kat Prof. T)r. M. Kern har dt (Merlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Y’erlngshandliing (Merlin NW., Urner den I/uiden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Hell. Med.-Rat Prof. Dr. M. B e r ii h ar d t, Berlin W., Französische Str. 21. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N 4. 
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Infinit: Bürkkr, Ueber Blutkörperchenzählung. — Cybulbki, Anwen¬ 
dung des Saitengalvanometers in der Physiologie. — Wacker und Hurck, Ueber 
die Bedeutung des Cholesterins im Organismus. — Blum und Ghütznkr, Zur 
Physiologie der Schilddrüse. — v. Moraczkwski und Hkrzfrld, Ueber Indol¬ 
und Indikanausscheidung’ — Kusunoki und Frank, Ueber ein plasmacellulares 
Granulom. — Cbrutzfhld und Koch, Hypophysis cerebri bei Diphtherie. — 
Johansson, Ueber bösartige Schlüsselbeingeschwülste. — Stoppato, Ueber 
decompressive Kraniotomie. — Pagbnstp.chkr, Erbliche Netzhautablösung. — 
Rüben. Zur Lehre vom Augendruck und vom Glaukom. — Brck, Ueber transi¬ 
torische Oetavusausscheidung. — Alrrkcht, Die Schwebelaryngoskopie im Kindes¬ 
alter. — Nkumann, Operation des Oesoplnigusdivertikels. — Purorsa, Mitral¬ 
stenose und Recurrenslährauog. — Esch, Der Tuberkulosenachweis durch den 
Tierversuch. — Rurnkr, Schulze, Ueber moderne Ernährungsformen und Volks¬ 
ernährung. — Straub, Die Conservirung von Scopolaminlösungen. — Frank¬ 
furter, Tuberkulin bei Asthma bronchiale. — Büecke, Ueber Sonnenbehandlung 
bei Tuberkulose. — Stikrlin, Röntgendiagnostik der Darmstenose und des Ileus. — 
Kaja va, Bothriocephalusiinuen in Fischen. — Etiennk und Aimks, Die Osteo¬ 
myelitis der Säuglinge. — Okrum und Koch, Ueber Intussusception bei Kindern. 
— Bauer und Baukr-Jokl, Ueber Blutgerinnung und endemischen Kropf. — 
Robertson, Die Aetiologie der Dementia paralytica. — Danielopolu, Zur 
Diagnostik der Meningitis. — Prokscher und Dillbr, Tetanie und Neben¬ 
schilddrüsenbefund. — Rosrnrluth, Partielle Facialisparalyse nach Trauma. — 
Buhler, Hochfrequenzströme bei Arteriosklerose.— Bleuler, Kritik der Freud- 
schen Theorie. — Lkpagb, Chorea bei Schwangerschaft. — Blum, Lithotripsie 
beim Kind. — Salomon, Behandlung der Urticaria. — Faginoli und Fisi- 
c 11 klla. Die Cutanreaktion bei Syphilis. — Bauer und Skutkzki, Die Blut¬ 
lipoide bei Syphilis. — Mattissohn, Ueber Vulvovaginitis gonorrhoica bei 
Kindern. — Zimblbr, Utcrusperforation durch einen Fremdkörper. 


K. Bfirker, Das GrundUbel der älteren Zählmethoden fUr Erythrocyten 
t nnd seine Beseitigung, mit besonderer Rücksicht auf Versuche im Hoch¬ 
gebirge. PflUger’s Archiv. Bd. 152, H. 4—6. 

Die Thoma-Zeiss’sche Zählkammer giebt um ca. 7 pCt. zu hohe Werte 
ffir die Erythrocytenzahl infolge der ungleichmässigen Verteilung der roten 
Blutzellen, bedingt durch ihr rasches Senkungsbestreben. Diese ungleich- 
mässige Verteilung fällt bei der BUrker’schen Kammer angeblich fort, die 
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sich durch CapillaritAt mit Blut füllt. Bei Behr schneller Füllung der 
Thoma-Zeisa-Kammer lässt sich der Senkungsfehler annähernd vermeiden. 

_ A. Loewy. 


N. Cybulski, Anwendung des Saitengalvanometers in physiologischer 
Forschung. PflUger’s Archiv. Bd. 152, H. 4—6. 

G. bringt im wesentlichen kritische Erörterungen der von Samojloff 
(Pflüger’s Archiv, Bd. 149) geänsserten Anschauungen, insbesondere Uber 
das Princip der Bestimmung der Empfindlichkeit des Saitengalvanometers 
und die Bedeutung der Spannung der Saite bei Untersuchung von Muskel- 
strömen. Nach C. ist es am zweckmässigsten, die „Ampöreempfindlichkeit“ 
zu bestimmen, d. h. die Stromintensität bei gegebener Fadenstellung, 
welche der Einheit des Ausschlages entspricht. Nötig wäre es sonst 
jedenfalls, den Widerstand der Saite anzugeben, was meist unterlassen 
wird. 0. bringt dann Beispiele Uber die Wiedergabe der Aktionsströme 
deB Muskels bei verschiedenen Spannungen der Saite. * A. Loewy. 


L, Wacker und W. Hueck, Chemische und morphologische Unter¬ 
suchungen Uber die Bedeutung des Cholesterins im Organismus. 
IV. Ueber den Cholesteringehalt des Blutes verschiedener Tiere etc. 
Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 74, S. 416. 

Um die Lipoide des Blutes zu gewinnen, genUgt nicht seine Aus- 
schttttelung mit Aether, Chloroform etc. Die Verff. fällten das Blut mit 
dem Mehrfachen von Alkohol, wuschen den FilterrUckstand mehrmals mit 
Alkohol aus und behandelten das alkoholische Extrakt mit Aether. — 
Sie finden, dass die zeitigen Elemente nur freies (die farblosen Zellen 
fünfmal mehr als die roten), das Serum freies und ätherartig gebundenes 
Cholesterin enthalten. Beim Ausfällen des Fibrins wird kein Cholesterin 
mitgerissen. Käufliches Fibrin dagegen kann Cholesterin enthalten, das 
freie verhält sich zum gebundenen Cholesterin wie: 1:17 beim Kaninchen; 
1 : 2,9 beim Kalb; 1 : 2,6 beim Hund; 1 : 3,3 beim Pferd. — Bei Gleich¬ 
heit aller äusseren Bedingungen ist die Cbolesterinmenge des Blutes con- 
stant. Fütterung von Cholesterin vermehrt die Menge des freien und 
gebundenen, wobei die Blutzellen nur geringen Anteil an der Vermehrung 
nehmen. Bei Cholesterinzufuhr mit der Nahrung nimmt uuter Gewichts¬ 
zunahme die Fettmenge im Körper zu; neben den Cholesterinfetten ver¬ 
mehren sich auch die Übrigen Lipoide. Die Cholesterinfette lagern sich 
in fast allen Organen ab. — Bei sehr langer Zufuhr tritt an der Aorta 
eine der Arteriosklerose ähnliche Veränderung auf. A. Loewy. 


F. Blum und R. Griitzner, Studien zur Physiologie der Schilddrüse. 
I. Mitteilung. Methoden der Jodbestimmungen in organischen Sub¬ 
stanzen. Zeitschr. f. pliysiol. Chem. Bd. 85, H. 6, S. 429. 

Das hier mitgeteilte Verfahren ermöglicht, auch sehr kleine Jod¬ 
mengen in organischen Substanzen mit Sicherheit nachzuweisen. Es setzt 
sich aus 3 Phasen zusammen. 1. Verbrennung der Substanz mit Baryum- 
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saperoxyd in Gegenwart von Natronlauge und Soda, Reduktion der 
Sehmeise, Lösen derselben und Ausfallen des Baryts aus der Lösung. 

2. Oxydation mit Permanganat, teils in alkalischer, teils in saurer Lösung, 
Reduktion des Permanganats unter Schonung der gebildeten Jodsäure. 

3. Titration mit Vioo n-Thiosulfat. Um die Frage zu entscheiden, ob 
SchiiddrQseneiweiss im Blute kreist, wird das Blut mit 4 Vol. Aceton ge¬ 
fällt und das Coagulat so lange mit 80proc. Aceton gewaschen, bis in 
der WaschflUssigkeit kein Jod mehr nachweisbar ist. Wohlgemuth. 


W. t. Moraczewski und E. Herzfeld, Ueber den Einfluss der Ernährung 
auf die Ausscheidung von Indol und Indican bei gesunden Menschen. 
Biochem. Zeitschr. Bd. 51, H. 4, S. 314. 

Die Menge des durch die Destillation des Harnes gewonnenen Körpers, 
der die Indolreaktion giebt, wurde mit der Indicanmenge des Harnes bei 
verschiedener Ernährungsweise verglichen und dabei eine Steigerung bei 
Fettnahrung, bei Vegetabilien und bei Gelatinenabrung, ein Fallen bei 
Kohlehydraten und Zuckernabrung gefunden. Eiweisszusatz bewirkt eine 
Steigerung gegenüber den Kohlehydraten, dagegen ein Fallen dem Fett 
gegenüber. Eine Relation zwischen Kotindo| und Harnindican konnte 
nicht constatirt werden. Nach Fettnahrung und ebenso bei Eiweisszufuhr 
ist der Indolgehalt des Kotes vermehrt, Kohlehydrate setzen ihn herab. 
Olt liess sich erkennen, dass das Indican des Harnes mit dem Indol des 
Kotes steigt und fällt. Bei Gelatine, Zucker und Fett erscheint jedoch 
der allgemeine Stoffwechsel die aus dem Darm resorbirte Indolmenge zu 
beeinflussen, was auch bei künstlichem Indolzusatz zur Nahrung zum Aus¬ 
druck kommt. Wohlgemuth. 


M. Kusunoki und Frank, Ueber ein plasmacelluläres Granulom unter 
dem klinischen Bilde von Lymphomen der HalslymphdrUsen und ge- 
scbwulstartigen Knoten in der Nasenscbleimhaut. Virchow’s Archiv. 
Bd. 212, 3. 

Mitteilungen Uber eine geschwulstähnliche, plasmacelluläre Bildung in 
der Schleimhaut des Nasenrachenraums und in den HalslymphdrUsen, die 
den Granulomen zuzurechnen ist und als Granuloma plasmacellulare be¬ 
zeichnet wird. Wahrscheinlich hatte irgend ein toxisches Agens die Ge- 
fässwand geschädigt und sich eine Wucherung der adventiellen Zellen 
und der Endothelien angeschlossen. Dabei wandelten sich die adventiellen 
Fibroblasten reichlich in Plasmazellen um. Bezüglich Lokalisation und 
Verhältnis des Processes im Nasenrachenraum zu dem in den HalsdrUsen 
ist es sehr wahrscheinlich, dass die Noxe ihre Eintrittspforte im Nasen¬ 
rachenraum hatte und von dort aus die HalslymphdrUsen afficirte. Zur 
Zeit der Operation schien dieses Agens noch fortzuwirken, denn die ein¬ 
zelnen Herde in der Schleimhaut des Nasenrachenraums und in den 
LymphdrUsen zeigten zahlreiche Entwickelungsstadicn. Die Plasmazellen 
leiteten sich von Zellen ab, die adventitiaartig die Gefässe, besonders die 
Venen, umgeben. Ein Entstehen aus hämatogenen LymphdrUsen wurde 
nirgends beobachtet. Das Einwuchern des plasmacellulären Gewebes in 
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die Venen und seltener in die Arterien erklärte sich durch die genannten 
Beziehungen und sprach nicht für einen malignen Tumor, da es auch bei 
typischen Lymphogranulomen beobachtet wird. Eine .Umwandlung von 
Plasma- in Bindegewebszellen wurde nirgends gesehen. Geissler. 


G. Creutzfeld und R. Koch, Ueber Veränderungen der Hypophysis cerebri 
bei Diphtherie. (Aus dem neurol. Institut in Frankfurt a. M. und der 
med. Klinik d. Städt. Krankenhauses Frankfurt a. M.-Sachsenhausen.) 
Virchow’s Archiv. Bd. 213, 1. 

In manchen Fällen von Diphtherie reichen die nachweisbaren Herz- 
veränderungen nicht zur Begründung der schweren Atonie des Gefäss- 
Systems aus. Die stark blutdrucksteigernde Wirkung deB Pituitrins bei 
diphtherischer Hypotonie des Gefässsystems lässt an eine Beteiligung der 
Hypophysis cerebri an dieser Hypotonie denken. Bei sieben von neun 
Fällen, die im Zustande der diphtherischen Allgemeinintoxikation an Herz- 
und Gefässläsion gestorben waren, fanden sich die Elemente des Zwischen¬ 
lappens schwer afficirt. An Meerschweinchen, die mit Diphtheriebacillen- 
reinculturen inficirt waren, traten dieselben degenerativen Veränderungen 
im Zwischenlappen auf, wie beim Menschen. Die Pituitrin-Adrenalin- 
Therapie stellt eine specifiscbe Behandlungsart bei der diphtherischen 
Herz- und Gefässlähmung dar. Geissler. 


S. Johansson, Ueber bösartige SchlUsselbeingeschwtilste. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 118, S. 121. 

J. berichtet Uber drei neue Fälle. Nach seinen Zusammenstellungen 
sind bösartige Geschwülste des Schlüsselbeins verhältnismässig selten; 
die unvergleichlich grösste und wichtigste Gruppe besteht aus den Sar¬ 
komen. Sie kommen öfter bei Männern als bei Frauen und vorzugsweise 
im Alter von 10—20 Jahren vor. Im allgemeinen gehen sie. von den 
Epiphysen aus und öfter von dem Sternat- als von dem Akromialende. 
Von einem vorzugsweise vorkommenden Sarkomtypus kann man nicht 
sprechen. Differentialdiagnostisch hat man in erster Linie an rasch 
wachsende Gnmmata zu denken. Die Röntgenuntersuchung ist das beste 
HUIfsmittel zur Stellung der Diagnose in zweifelhaften Fällen. Die Be¬ 
handlung muss chirurgisch sein und in der Totalexstirpation bestehen. 
Die primäre Sterblichkeit ist gering. Trotz chirurgischer Behandlung ist 
die Gefahr eines Recidivs und — vor allem von Metastasen — sehr gross. 
Das funtionelle Resultat ist im allgemeinen gut und die Deformität gering. 
Freie Knochentransplantation ist nicht nötig. Joachimsthal. 


Stoppato, Eine neue Methode der decompressiven Kraniotomie mit pri¬ 
märer Schädelplastik. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 122, S. 228. 

Die Methode bat den Zweck, eine ständige beträchtliche Erweiterung 
der Schädelhöhle, nicht durch Bildung eines Ventils, sondern durch Auf¬ 
bau eines festen und starren Gewölbes an einem Schädelhöcker zu er¬ 
zielen. Sie besteht darin, dass man z. B. in der Region des Parietal- 
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höckers einen breiten vierseitigen Knochenlappen mobiliairt; die vertikalen 
Seiten des Lappens sollen etwas länger als die horizontalen sein und der 
höchste Punkt des Scheitelhöckers soll in der Mitte des Lappens liegen. 
Der Knochenlappen selbst wird nun ungefähr um 45 Grad so gedreht, dass 
seine Ecken auf die Mitten der Kanten des geschaffenen Loches zu liegen 
kommen. Dadurch wird die herausgefraiste Knochenschale Uber das 
Niveau des Schädels gehoben und eine DecompresBion des Schädelinnern 
erreicht. Peltesohn. 


M. E. Pagenstecher, Ueber eine unter dem Bilde der Netzhautablösung 
verlaufende erbliche Erkrankung der Retina, v. Graefe’s Archiv f. 
Ophthalm. Bd. LXXXVI, H. 8, S. 457. 

In der von P. beschriebenen Familie vererbte sich ausser Nystagmus 
und Hyperopie sowie Strabismus convergens eine Erkrankung der Netz¬ 
haut, die das Bild der Netzhautablösung hervorrief. Das Leiden trat in 
den ersten Lebensjahren, vielleicht angeboren, auf und befiel nur männ¬ 
liche Mitglieder der Familie. G. Abelsdorff. 


L. Rüben, Beiträge zur Lehre vom Augendruck und vom Glaukom, 
v. Graefe’s Archiv. Bd. 86, H. 2, S. 258. 

Fiscber's Glaukomtheorie basirt auf seiner Theorie des Oedems, 
dass der gesteigerte H 2 0-Gebalt der Gewebe durch Quellung der colloi- 
dalen Gewebsbestandteile entsteht, wenn pathologische Processe, zumal 
Sänrestauung bei Cirkulationsstörungen, die Affinität der Gewebscolloide 
zu H 2 0 steigern. Bei Augen, die der Quellung ausgesetzt werden, werden 
Cornea und Sklera erheblich dicker, der intraokulare FassungBraum viel 
kleiner, das Corpus vitreum quillt nicht. Die Gewichtszunahme quellen¬ 
der Bulbi fällt Cornea und Sklera zur Last, doch ist die Quellung 
reversibel. Quellungfördernde Säurelösungen steigern den Augendruck, 
Zusatz entquellender Salzlösungen hemmt. Zunahme von Druck und Ge¬ 
wicht gehen nicht einander parallel. Subconjunktivale Injektion von 
y 3 —i/io nHCl ruft durch Quellung der BulbuBkapsel eine durch Salze 
hemmbare Drucksteigerung hervor, bei der es zu intraokularer Anämie 
kommt; der rasche Druckabfall beruht auf Sistirung der Skleralquellung 
durch Aufhellung der Säurewirkung. Dauernde Hypertonie nach subcon- 
junktivalen Säureinjektionen ist nicht anf Kapselquellung, sondern auf 
sekundäre Degenerationsvorgänge u. s. w. zu beziehen. Subconjunktivale 
Salzlösungen sind bei akutem Glaukom wirkungslos. Bei der Entstehung 
dieser Erkrankung wirkt wohl eine Quellung der Bulbnskapsel mit, die 
die Wirkung gleichzeitiger Cirkulationsstörungen auf den Druck steigert 
und durch Verengerung der Abfiusswege die Cirkulation erschwert. Bei 
der Drucksteigerung nach Verbrennungen und Verätzungen (Verf. teilt 
drei Fälle mit) spielen Schrumpfung der Sklera nach Quellung eine Rolle. 
Injektion hypertonischer Lösungen in die vordere Kammer führt zu starker, 
schnell einsetzender Hypertonie, bei Verwendung hypertonischer Lösungen 
sinkt der Druck ab. Aendert man die molekulare Concentration der 
Augenfiüssigkeit, so kann ein H 2 0-Uebertritt vom Blut ins Auge und um- 
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gekehrt durch Osmose erfolgen; der stärkste osmotische Wasseraustausch 
geht an der Vorderfläche der Iris vor sich. Bei dem durch Kapsel- 
schrumpfung erzeugten Glaukom kommt es zur Abflachung der vorderen 
Kammer. Die Kammerabflachung beim Glaukom ist eine compensatorische 
Vorrichtung für die Druck- bezw. Volumensteigerung. 

K. Steindorff. 


0. Beck, Ueber transitorische Octavusausschaltung. Zugleich ein Beitrag 
zur Differentialdiagnose zwischen Acusticustumor und multipler Sklerose. 
Wiener med. Wochenschr. 1918, No. 89. 

Dass multiple Sklerosen zuweilen unter dem Bilde eines Acusticus- 
tumors verlaufen können, ist nach Verf. eine Tatsache, die von Seiten der 
Neurologen schon gewürdigt wurde. Verf. möchte vom Standpunkt der 
Otologen auf Grund der bisherigen, allerdings nicht zahlreichen Beob¬ 
achtungen, bervorheben, dass Ausschaltung der beiden Stämme des 
N. octavus selbst im Verein mit gleichzeitiger Facialislähmung nicht 
unbedingt für einen Kleinbirnbrllckentumor sprechen mllssen. Auf Grund 
einiger von ihm mitgeteilten Fälle hält er es fllr angezeigt, die in Frage 
kommenden Patienten zu wiederholten Malen zu untersuchen, denn die 
Diagnose „Acusticustumor“ sei heute wohl mit der Indikation zu dessen 
operativer Entfernung gleichbedeutend und ein unangenehmes Ereignis 
werde es immer bleiben, wenn eine multiple Sklerose der Operation ange¬ 
führt wird. Schwabach. 


W. Albrecht, Die Schwebelaryngoskopie im Kindesalter. Archiv f. 
Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, H. 1. 

Im Kindesalter hat sich diese Methode bei Papillomen, bei steno- 
sirender Tuberkulose und bei der Tonsillektomie bewährt. Verf. hebt 
besonders die Erfolge bei der Papillombehandlung hervor. 

W. Lublinski. 

Neumann, Die Operation des Oesophagusdivertikels. Archiv f. Laryngol. 
u. Rhinol. Bd. 28, H. 1. 

Verf. hat zweimal mit Erfolg Oesophagusdivertikel nach Goldmann 
operirt. Das Verfahren besteht in der Freilegung des Divertikels, das 
an seiner Basis umschnürt wird; die Wunde wird nach aussen drainirt. 
Nach einigen Tagen stösst sich das nekrotisch gewordene Divertikel durch 
die bereits granulirende Wunde nach aussen ab. Eine Mediastinitis wird 
auf diese Weise so gut wie vermieden; auch kann der Patient sehr bald 
normale Kost gemessen. W. Lublinski. 

Purgesa, Gleichzeitiges Vorkommen von Stenose des linken venösen 
Ostiums und Lähmung des linksseitigen N. recurrens. Wiener klin. 
Wochenschr. 1913, No. 43. 

In den vier Fällen zeigte das Röntgenogramm Verhältnisse, welche 
auf eine Pericarditis hinwiesen. In dem einen Fall wurde bei der Sektion 
die Verwachsung der pericardialen Blätter festgestellt; allerdings war 
auch ein erweiterter und offen gebliebener Ductus Botalli vorhanden. Im 
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dritten Fall war akute Pericarditis vorhanden. Die Befunde be¬ 
weisen, dass aaeser der Mitralstenose auch die Pericarditis beim Zustande¬ 
kommen der Recurrenslähmung mitspielt. W. Lublinski. 


Esch, Zur Frage des Tuberkulosenachweises durch beschleunigten Tier¬ 
versuch. Münch, med. Wochenschr. 1913, No. 4. 

Entgegnung auf Oppenheimer’s (Frankfurt a. M.) Kritik an Verf.’s Unter¬ 
suchungen. 1. Die Aufschwemmung von Bacillenculturen ist durchaus 
nicht das günstigste Infektionsmaterial bei diesen Untersuchungen, wie 
Oppen n eimer meint. 2. Die tuberkulöse Erkrankung bei Meerschweinchen 
tritt bei Impfung mit Tuberkuloseharn erheblich früher ein als bei In¬ 
fektion mittelst Bacillenculturauf8cbwemmung. 3. Die Bezeichnung des 
Verf.’s, allgemeine tuberkulöse Infektion des Meerschweinchens trifft für 
die von Oppenheimer angeführten Fälle an Miliartuberkulose von Leber 
und Milz zu und ist keine irrtümlich gewählte. 4. Intracardial inficirte 
Tiere mit intrahepatisch geimpften zu vergleichen, führt zu Fehlschlüssen, 
nicht zum wenigsten wegen der Verschiedenheit des Infektionsmaterials 
und seiner Dosen. 5. Römer und Joseph’s Untersuchungen sind deshalb 
zur Kritik der E.’schen Methode nicht ins Feld zu führen, weil sie nicht 
dieselbe Frage beantworten wollen, die in der Ueberschrift zum Ausdruck 
gelangt. 6. Während des Inkubationsstadiums tuberkulös inficirte Tiere 
werden zwar nach dem Ablauf dieses Stadiums tuberkulös, sind aber 
nicht bis dahin völlig unempfindlich gegen Tuberkulin. 7. Bei anatomisch 
nachweisbarer Tuberkulose blieb intracutane Reaktion nie aus. So ist 
Oppenheimbr’s intrahepatische Methode nicht concurrenzfähig mit ihr, 
weil sie nicht die frühesten Stadien der Krankheit erkennen lässt und 
viel mehr Tiere erfordert. Nur die Bloch’sche Methode kann vielleicht 
mit seiner Methode concurriren, da bei ihrer Anwendung die Tötung des 
Tieres nicht immer nötig ist; sie versagt aber, wo Verf. Erfolge hat, Uber 
die frühere Arbeiten von ihm berichten, sowie Hagemann’s Nachprüfung. 
Eine Beschleunigung der Diagnose wird im Tierversuch nur durch intra- 
cardiale Infektion mit Anwendung der Intracutanprobe herbeigeftihrt. 

Wolff-Eisner. 

Rubner, Ueber moderne Ernährungsformen. Archiv f. Hyg. 1913, Bd. 81, 
H. 4 u. 5. 

Rubner, Schulze, Das „belegte Brot“ und seine Bedeutung für die Volks¬ 
ernährung. Ebenda. 

In der ersten sehr ausführlichen Arbeit wendet sich R. gegen die 
von Giiittbnden und Hindhedb zum Programm erhobenen Anschauungen, 
dass nach den Voit’schen Nahrungssätzen zuviel Eiweiss und zuviel an 
Nahrungsstoffen überhaupt gegessen wird. Im besonderen warnt er auf 
Grund seiner bekannten wissenschaftlichen Versuche derartig niedrige 
Kostsätze einer Massenernährung zu Grunde zu legen, deren Folge ein 
Fett- und Eiweissverlust Bein würde. Die Lösung des socialen Problems 
einer billigeren Volksernährung sei nicht auf diese Weise zu erreichen. 
Die Mahnung zur Mässigkeit sei anzuerkennen, aber durchaus an einer 
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gemischten Kost und an der erprobten Eiweissmenge festzuhalten, in dem 
Bewusstsein, dass dabei kein wirkliches Eiweissminimum gereicht wird, 
was gerade ans guten Gründen vermieden werden soll. 

Die zweite Arbeit beschäftigt sich mit dem mit Fleischwaren belegten 
Butterbrot oder der sogenannten „kalten Küche“ vom Ernährungs- und 
volkswirtschaftlichen Standpunkte aus speciell in der Form, wo diese 
Beköstigungsweise ganze Mahlzeiten ersetzt. Nach 28 verschiedenen 
Proben, die verschiedenen Berliner Restaurationen entstammen, erhält 
man im Mittel für 0,28 M. 14,20 g Fett, 29,62 g tettfreie Trockensubstanz 
und zwar 1,63 g Asche, 8,74 g Eiweiss und 19,20 g Kohlehydrate, d. b. 
für 1 Pf. 11,40 Galorien. Dabei Uberwiegt das animalische Eiweiss das 
vegetabilische erheblich. (In 1 / 9 der Fälle wurde statt Butterfett Mar¬ 
garine nachgewiesen.) Dass diese Brötchenernährung eine unwirtschaft¬ 
liche ist — was übrigens manche Hausfrauen schon eingesehen haben — 
erhellt noch besser aus folgenden Zahlen. 

Für 1 M. erhält man: 

bei Brötchenernährung . . 1140 kg Cal. mit 30 g Eiw. 

in einer Volksküche.... 3991 „ „ „ 108,2 g „ 

„Auch bei besser Situierten wäre es daher oft richtiger, wenn das 
Fleisch statt als kalte Küche zu figuriren, in der Küche regelrecht Ver¬ 
wendung fände“. Kunow. 


Straub, Ueber Zersetzung und Conservirung von Scopolaminlösungen. 

Münch, med. Wochenschr. 1913, No. 41. 

Bereits vor 7 Jahren hat Verf. im Mannit einen Zusatz zu Scopo¬ 
laminlösungen gefunden, der im Verhältnis von 5—20 pCt. der Lösung 
hinzugefügt dieselbe in hervorragendem Masse haltbar machte. 

Die Lösungen erwiesen sich bei später ausgeführten klinischen Ver¬ 
suchen als voll wirksam. Neuerliche Prüfungen im Tierexperiment am 
ausgeschnittenen Vorhof des Froschherzens ergaben Folgendes. Die 
unterste Grenzconcentration, in der eine völlig frische Scopolaminlösung 
den Muscarinstillstand des ausgeschnittenen Vorhofs eben noch beeinflusst, 
ist 1:80 Millionen. Denselben Wirkungsgrad giebt eine Scopolaminlösung 
nach 7 monatlichem Lagern erst bei 8fach stärkerer Concentration. Zu¬ 
satz von Mannit giebt einen, wenn auch nicht absoluten, so doch sehr 
ausgesprochenen und klinisch vollkommen ausreichenden Schutz gegen 
Zersetzung. Die wissenschaftliche Erklärung für den von Mannit ge¬ 
währten Schutz ist darin gegeben, dass der Mannit durch Verseifungs¬ 
hemmung wirkt. Messung der Verseifungsgeschwindigkeit des Aethyl- 
acetats bei 0° ohne Zusatz und mit Zusatz von Alkohol, Glycerin und 
Mannit ergiebt eine Geschwindigkeitscurve, die für Mannit weit unterhalb 
der normalen Curve verläuft und auch weit unter der von Glycerin und 
Aetbylalkohol liegt. H. Citron. 


0. Frankfurter, Tuberkulinbehandlung des Asthma bronchiale. Wiener 
klin. Wochenschr. 1913, No. 24. 

Viele Autoren sehen im Asthma ein Hindernis gegen das Auftreten 
einer Tuberkulose. Andere Autoren stehen auf dem Standpunkt, dasB 
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alle Asthmatiker tuberkulös erkrankt sind. Zum Auftreten des Asthmas 
bedarf es einer bedingten „reflexogenen Zone". Periphere sensible Reize 
würden den Spasmus auslösen. Eine Tuberkulinwirkung wäre als eine 
direkte Wirkung auf den Krankheitsherd aufzufassen. Oder das Tuber¬ 
kulin wirkt auf die Nebenniere, verursacht eine Mehrproduktion des 
Adrenalins, wodurch der Bronchospasmus bekämpft wird. Verf. teilt 
6 Krankengeschichten mit von asthmatischen Patienten, welche mit Tuber¬ 
kulin erfolgreich behandelt worden sind. Die Kur muss lange durch- 
gefürt werden. Man kann damit ein Abklingen und Aufhören der Anfälle 
bewirken. (Wenn die Voraussetzungen des Verf.’s zuträfen, so hätte man 
nach den Tuberkulininjektionen Temperatursteigerungen erwarten müssen. 
Darüber wird jede Angabe vermisst.) E. Aron. 


Brocke, Ueber Sonnenbehandlung bei Tuberkulose. Med. Corresp.-Bl. 
1913, No. 36. 

Der Oasstoffwechsel, die Ausscheidung von Kohlensäure durch die 
Lunge wird im Lichte lebhafter, die Esslust wird erhöht, das Blut strömt 
nach den der Sonne ausgesetzten Teilen der Körperoberfläche. Bei 
Lungentuberkulose ist die güngstige Beeinflussung des Allgemeinbefindens, 
die Erhöhung des Stoffwechsels, die Verbesserung der Blutbeschaffenheit 
und die Veränderung der Blutverteilung nützlich. Die Blut- und Säfte- 
cirkulation wird gefördert. Man hat für Lungenkranke Sonnenbäder ein¬ 
gerichtet. An sonnenlosen Tagen verwendet man das ultraviolette Quarz¬ 
lampenlicht. Die Wirkung des Sonnenlichtes ist im Hochgebirge am 
stärksten; auch an der See ist sie stark. An geeigneten Orten lässt sich 
auch im Mittelgebirge Heliotherapie treiben. Bei Brustfellentzündung und 
Lungentuberkulose lassen sich bedeutende Besserungen erreichen. Die 
Zunahme der Widerstandskraft steht im geraden Verhältnis zur Pigmen- 
tirung. Schädliche Wirkungen sind nie beobachtet worden. Die Kranken 
müssen allmählich an die Behandlung gewöhnt werden. Kopf und Wirbel¬ 
säule sind zu schützen. E. Aron. 

Ed. Stierlin, Zur Röntgendiagnostik der Dünndarmstenose und des Dünn- 
darmileus. Med. Klinik 1913, No. 25. 

Weisen die klinischen Erscheinungen auf eine Darmstenose hin, so 
kann das Röntgenbild Aufschluss Uber die Lokalisation der Stenose geben. 
Für eine Dünndarmstenose spricht das abnorm späte Auftreten des vollen 
Coecum9chattens (später als 7 Stunden post coenam) und ein abnorm 
langes Verharren des Dünndarmschattens. Manchmal gelingt es sogar die 
Stelle der Stenose festzustellen, wenn bei mehrmaligen Durchleuchtungen 
in halbstündigen Intervallen sich stets an der gleichen Stelle ein ausge¬ 
dehnterer Schatten zeigt. Die geblähte DUnndarmpartie oberhalb der 
Stenose ähnelt infolge ihrer abnormen Weite, ihres Gasgehaltes und ihrer 
Segmentirung sehr einem Dickdarmabschnitt. Die Differenzirung gelingt 
mittelst eines Contrasteinlaufes. Dieser Contrasteinlauf kommt als dia¬ 
gnostisches Mittel einzig und allein beim Dünndarmileus in Betracht, bei 
dem die Einnahme einer Contrastmahlzeit nicht möglich ist. An Stelle 


Digitized by 


Gck igle 


* 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



138 


Kajava. — Etxkmmk und Aiukh. 


No. 8. 


Digitiz^d by 


des Contrastscbattens treten dabei die Gasauihellungen. Diese Beob¬ 
achtungen stützen sich auf 6 eigene Fälle des Verfassers. Schreuer. 


Y. Kajava, Nägra iakttagelser rörande den breda bandmaskens (Bothrio¬ 
cephalus latus) bläsmask. (Einige Beobachtungen Uber den Plerocerkoid 
des breiten Bandwurmes.) Finska Läkaresällskapets Handlingar 1913, 
Bd. 65, S. 700. 

Finnen von Bothriocephalus latus finden sich am häufigsten bei der 
Zwergmaräne und der Quappe, ferner bei der Maräne, dem Hecht und 
dem Lachs von den darauf untersuchten Fischen finnischer Seeen. Nega¬ 
tive Resultate ergaben Untersuchungen bei folgenden Fischen: Barsch, 
Forelle, Aescbe, Kaulbarsch, Blei, KUbling und Zander. Die Plero- 
cerkoide finden Bich im Peritoneum, den Ovarien und Muskeln zuerst 
genannter Fische, am reichlichsten im Peritoneum. Sie halten sich noch 
bei Temperaturen von —3° und -f- 50° lebensfähig. In concentrirter 
Kochsalzlösung verliert der Plerocerkoid in kurzer Zeit seine Bewegungs¬ 
und Lebensfähigkeit, während geringere Goncentrationen ihm nichts oder 
wenig anhaben. Die Bothriocephalus-Ansteckung scheint aUo am häufigsten 
durch solche Fische vermittelt zu werden, die schwach gesalzen gegessen 
werden. Beim Dörren und Räuchern stirbt dagegen die Finne ab. 

Schreuer. 

E. Etienne et A. Aimes, OstSomyelite typique chez les nourrisons. Le 
Progr. m6d. 1913, p. 35. t 

Die Osteomyelitis kommt im Säuglingsalter relativ häufig vor. Die 
grösste Erkrankungsziffer fällt auf Frühjahr und Herbst. Am häufigsten 
wird der Oberschenkel betroffen, während die Tibia — abweichend vom 
Jünglingsalter — erst in zweiter Reihe steht; ferner Schädel-, Wirbel- 
und Kieferknochen. Ausnahmsweise kommt es beim Säugling zur Sequester¬ 
bildung, während die benachbarten Gelenke in der Regel mitbeteiligt 
werden. Der Krankheitsverlauf ist meist ein sehr schneller, ebenso voll¬ 
zieht sich die Heilung rasch, wenn frühzeitig chirurgisch intervenirt wird. 
In 8 von 10 Fällen ist — im Gegensatz zum Jünglingsalter — der 
Streptococcus der Krankheitserreger, seltener Stapbylococcus, Pneumo- 
coccus und Mischinfektion. Nabelwunde, Ekzem, eitrige Augenentzündung, 
Neuritis u. a. sind die Eingangspforte, seltener Gastroenteritis. Die Dia¬ 
gnose ist — zumal im Beginn — oft unklar. Zu Anfang bestehen fast 
nur schwere Allgemeinerscheinungen, während die örtlichen Erscheinungen 
Bich auf fehlerhafte Haltung und eine sorgfältig aufzusuchende Druck¬ 
empfindlichkeit der Glieder beschränken. Erst auf der Höbe der Krank¬ 
heit kann man Schwellung, Oedem und Fluktuation feststellen. Die 
häufigsten Complikationen sind: Arthritis purulenta, Bronchopneumonie, 
allgemeine Sepsis. Der Abscess muss frühzeitig eröffnet, der Knochen 
trepanirt werden, wobei möglichst conservativ verfahren wird. 

Stadthagen. 


Got gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 8. 


Oekum und Koch. — Baukh und Baubu-Jokl. 


139 


U. P. T. Oer um and A. Koch, Intussusception in children. — 400 Danish 
cases. Edinb. med. journ. 1912, Vol. IX, p. 22. 

Die Intussusception kommt bei englischen und dänischen Kindern 
häufiger vor, als bei denen anderer Läader. Wahrscheinlich ist dies auf 
den übermässigen Gebrauch von Abführmitteln, die die Kinder in diesen 
Ländern erhalten, zurückzuführen. — Am häufigsten ist die Darninvagi- 
nation bei Kindern im ersten Lebensjahr, und zwar werden vorwiegend 
Brustkinder befallen. Verfi. fanden, dasB zwei Drittel der im ersten 
Lebensjahr vorkommenden Fälle den 6.—7. Lebensmonat betreffen, also 
die Zeit, wo die Kinder entwöhnt werden oder doch Beikost erhalten. 
Ferner dürfte die grössere Beweglichkeit, welche das Coecum im ersten 
Lebensjahre auszeichnet, diese Altersklasse zur Intussusceptio ileo-coecalis 
— der häufigsten Form — diaponiren. — Bei der sehr hohen Mortalität 
der Laparotomien im ersten Lebensjahr rät Verf. principiell zur unblutigen 
Behandlung in dieser Altersstufe, falls nicht Invagination des Dünndarms 
oder besondere Complikationen vorliegen. Die Krankheitsdauer kommt 
bei dieser Operation nicht in Betracht, wofern nicht Zeichen von Peri¬ 
tonitis erkennbar sind. Die Methode besteht in der Taxis nach Hirsch¬ 
sprung und Wasserirrigationen in tiefer Narkose. Die Mortalität der 
so behandelten Kinder unter 1 Jahr betrug nur 35 pCt., die der Operirten 
64 pCt. Die Hauptgefahr der unblutigen Methode ist, dass eine incom- 
plete Desinvagination für eine geglückte gehalten wird, dagegen ist die 
Gefahr der ZerreisBung des Darms gering. (Zwei Fälle der Verff.) Miss¬ 
lingt die Taxis, so mache man die sekundäre Laparotomie, die immer 
noch 25 pCt. Heilungen giebt. — Bei älteren Kindern ist die Gefahr der 
Laparotomie weit geringer. Die besten Resultate erzielt man, wenn man 
in den ersten 12 Stunden operirt, nach Verlauf von 48 Stunden steigt 
die Gefahr beträchtlich. Die Mortalität der in den ersten 2 Tagen Operirten 
betrug 15 pCt., die der unblutig Behandelten 12 pOt. Da aber die Lapa¬ 
rotomie vor unvollkommener Desinvagination sichert, raten Verff. — zumal 
in den ersten 12 Stunden — zur blutigen Behandlung bei älteren Kindern. 
Nach dem 2. Tage versuche man erst die Taxis und wenn diese versagt, 
mache man die Sekundäroperation, mit welcher man immer noch 60 pOt. 
der älteren Kinder retten kann. Stadthagen. 


Bauer und Bauer-JokI, Untersuchungen Uber Blutgerinnung, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des endemischen Kropfes. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 79, S. 13. 

Basedowkranke zeigen eine verzögerte Blutgerinnung und auffallende 
Schwäche der Coagulabildung, bei Cachexia etrumipriva und in Fällen 
von mehr oder weniger ausgesprochenem Hypothyreoidismus findet man 
eine beschleunigte und verstärkte Gerinnung. Bei Kropfigen findet man 
constant eine Verzögerung der Gerinnung, ohne Rücksicht auf den Funk¬ 
tionszustand ihrer Schilddrüse. Hypothyreosen (Kretins und Kretinoide) 
zeigen in der Regel die Verzögerung der Blutgerinnung ausgesprochener 
als Thyreotoxikosen. Nach Strumektomie und Thymusresektion wurde in 
3 Fällen die erheblich herabgesetzte Gerinnungsfähigkeit des Blutes besser. 
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Thyeoidindarreichung in nicht zu hohen Dosen kann in manchen Fällen 
die Gerinnung beschleunigen, wie z. B. in einem Falle von Hämophilie 
mit thyreogenem Infantilismus, bei dem nach vorhergehender Gerinnungs¬ 
fähigkeit nach 12 Minuten (normal = 2—8 Minuten) Gerinnung eintrat 

Alkan. 


F. Robertson, The etiology of dementia paralytica. The Lancet 1912, 
Sept. 23. 

R. sieht in der Lues keinen ätiologischen Faktor für die Entstehung 
der Paralyse und Tabes. Letztere entsteht durch Infektion vom Urogenital- 
traktus. Beide beruhen auf einem gemeinsamen Bacillus paralyticus, den 
der Verf. constant im Urogenitaltraktus und in der Nasenschleimbaut der 
Paralytiker fand, und ebenso in den Anfangsstadien der Tabiker im Uro¬ 
genitaltraktus. In einer Reihe von Fällen war dieser dem Klebs-Löffler- 
Bchen Diphtheriebacillus ähnliche Körper auch in der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit nachzuweisen. Meerschweinchen konnten ataktisch und paretisch ge¬ 
macht werden, wenn dieser Bacillus ihnen von der Urogenitalschleimhaut 
aus zugeführt wurde; auch entstanden im Gehirn bei ihnen Veränderungen, 
die denen der Paralyse bei Menschen glichen. Auch einen zweiten 
amöbenartigen Körper fand der Verf. im Gehirn der Paralytiker wie in 
der CerebrospinalflU8sigkeit. — Einimpfung von Vaccinen und Antisera 
dieses Bacillus paralyticus und speciell die intraspinale Injektion soll bei 
Tabes und Paralyse gute Erfolge erzielt haben. Die Eigenschaften, 
ZUchtung, Nachweis desselben werden ausführlich angegeben. 

S. Kalischer. 


D. Danieiopolu, Diagnostik der Meningitiden mittelst der Taurocbol- 
natriumreaktion. Wiener klin. Wochenschr. 1912, No. 40. 

Nach D. enthält die normale CerebrospinalflQssigkeit eine Substanz, 
die die von dem Taurocholnatrium hervorgerufene Hämolyse zu hemmen 
vermag. Dieses Vermögen ist in der Cerebrospinalflllssigkeit der Meningitis¬ 
kranken gesteigert. In allen beobachteten Fällen war die Tanrochol- 
reaktion bei Meningitis positiv und zwar schon zu Beginn des Leidens, 
wo die cytologische Untersuchung zur Diagnose noch nicht ausreicbte. 
In den Fällen von einfachem Meningismus war die Taurocholreaktion 
stets negativ. Bei Erkrankungen des Centralnervensystems mit Entzün- 
dungsprocessen der Hirnhäute ist das Hemmungsvermögen ausgesprochener 
als jenes der normalen Cerebrospinalflüssigkeit, aber bedeutend geringer 
als die Flüssigkeit bei Meningitis. S. Kali sch er. 


F. Proescher and Th. Diller, A fatal case of tetany witb autopsy Undings, 
showing hemorrhages in the parathyroid glands. The americ. journ. 
of the med. Sciences 1912, May. 

Die VerfF. beschreiben hier einen Fall von Tetanie bei einem 
26jährigen jungen Mann, der bei der Obduktion Hämorrhagie in den 
beiden rechtsseitigen und in der einen linksseitigen Nebenschilddrüse auf¬ 
wies. Nebenbei bestanden eine Pacbymeningitis und Leptomeningitis des 
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Gehirns, wahrscheinlich anf Basis von Alkoholismus. Die mikroskopische 
Untersuchung der Nebenschilddrüsen zeigte eine Infiltration mit Fett¬ 
zellen und partielle Atrophie der Drüsenzellen. Das Bindegewebe war 
verdickt, die Gefässe erweitert. Die epithelialen Drüsenzellen zeigten 
granulirtes Aussehen und blaurote Verfärbung (parenchymatöse Degene¬ 
ration). Ueberall fanden sich kleine multiple hämorrhagische Herde, die 
keine retrogressive Veränderungen (wie Pigment) aufwiesen. — Im Gehirn 
waren die grossen Pyramidenzellen der Rinde und im Rückenmark die 
grossen Vorderhornzellen leicht degenerirt. Die Tetanie der Erwachsenen 
weist zunächst 4 Fälle auf (Haberfeld), in denen Veränderungen der 
Nebenschilddrüsen gefunden wurden. — In einer zweiten Gruppe (1 Fall 
von McCallum) fehlten Bolche Veränderungen. In einer dritten Gruppe 
fehlten ebenfalls Veränderungen der Nebenschilddrüse und es lagen andere 
Befunde vor, so Pankreascarcinom, Hirntumor etc. — Die Nebenschild- 
drüsenerkrankungen können nach der Ansicht der Verff. Tetanie erzeugen, 
wenn auch die wirkliche Ursache der Tetanie noch unbekannt ist. Wahr¬ 
scheinlich haben die Nebenschilddrüsen die Funktion und Aufgabe, ge¬ 
wisse toxische Substanzen (Autoneurotoxine), die durch den Stoffwechsel 
entstehen und eine grosse Affinität für die Nervencentren haben, zu ent¬ 
giften und unschädlich zu machen. Die Nebenschilddrüsensekrete schützen 
das Nervensystem vor der Invasion dieser toxischen Substanzen. 

S. Kalischer. 


B. Rosenbluth, Partial facial paralyeis due to traumatiBme. Med. Record 
1918, Dec. 6. 

In dem einen von R. mitgeteilten Fall war eine 29jährige Patientin 
einige Stufen einer Treppe heruntergefallen und hatte sich eine bedeutende 
Contusion an der Nasenwurzel und zu beiden Seiten derselben zugezogen. 
Während die übrigen vom N. facialis innervirten Muskeln intakt blieben, 
zeigte sich an der linken Gesichtshälfte eine Lähmung in der Muskulatur 
des linken Nasenflügels und eines Teils der linken Oberlippe. Es waren 
also gelähmt der linke M. levator labii superioris alaeque nasi und der 
Levator lab. sup. 

In vier anderen Fällen handelte es sich um Lähmungen der Unter¬ 
lippenmuskeln, die vom Obermaxillar- oder dem Mandibularnerven innervirt 
werden und alle nach Eröffnung eines Submaxillarabscesses auftraten. 
Die gelähmten Muskeln zeigten Entartungsreaktion. Verf. empfiehlt dem 
Chirurgen, der sich genötigt sieht, einen derartigen Abscess zu eröffnen, 
die Gesichtshaut vom Unterkieferwinkel möglichst weit nach oben zu 
ziehen. Weiter macht Verf. noch auf die Wichtigkeit der an sich ja 
nicht allzubedeutenden Verletzung aufmerksam, da, wie es in seinen Fällen 
der Fall war, die Schädigung der Unterlippenmuskeln Mädchen betraf, 
was dem operirenden Arzt grosse Unannehmlichkeiten von Seiten der 
Eltern der betroffenen Individuen zuziehen und zu Ersatzansprüchen von 
Seiten der betroffenen Familien Anlass geben könnte. 

Ref. verweist auf die von Walzberg, Manasse und ihm selbst über 
diese Vorkommnisse gemachten Mitteilungen und sein Referat in der No. 1 
d. Cbl., 1914, S. 15. _ Bernhardt. 
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A. Bühler, Erfolge der Hochfrequenzströme bei Arteriosklerose. Med. 

Klinik 1914, No. 2. 

Als sicheres diagnostisches Kriterium der Arteriosklerose gilt dem 
Verf. der erhöhte Blutdruck: bei zweifellos Gesunden übersteigt der 
maximale Blutdruck nicht 180 mm Hg in der Ruhe, ln der Mehrzahl 
der behandelten Fälle sinkt der Blutdruck nach einer durchschnittlich 
10 Minuten dauernden Behandlung um 5—10 mm; dieser niedrigere Druck 
zeigte sich auch noch nach Monaten resp. Jahren. Beeinflusst wird aber 
nur der durch die Arteriosklerose bedingte erhöhte Blutdruck, während 
der durch die Nephritis verschuldete nicht beseitigt wird. Da die Regu¬ 
lirung des Blutdrucks durch die Vasomotoren resp. deren Nerven statthat, 
so liegt darin nach Verf. der Angriffspunkt der Hochfrequenzströme. Sie 
machen dnrch Erschlaffung der Gefässmuskeln (wahrscheinlich auf nervösem 
Wege) die Arterienwand wieder nachgiebiger. Bernhardt. 


E. Bleuler, Kritik der Freud’schen Theorien. Allgem. Zeitschr. f. Paych. 

Bd. 70, S. 66B. 

Die ursprüngliche Fassung des von B. auf der Tagung des Deutschen 
Vereins für Psychiatrie in Breslau 1913 gehaltenen Referats. Wer irgend¬ 
wie, sei es dafür, sei es dagegen, zu den Freud’schen Lehren Stellung 
nehmen will, wird an diesen Ausführungen nicht vorübergehen dürfen. 
B. meint von seiner Kritik, dass sie Freud’s complicirte Gebäude zunächst 
völlig zusammenschlagen scheine.. „Aber bei genauerem Zusehen findet 
man in dem, was übrig bleibt, so viele richtige Beobachtungen als brauch¬ 
bare Bausteine und so viele geniale architektonische Ideen, dass es leicht¬ 
fertig wäre, alles miteinander unbesehen abzulehnen. Freüd hat uns 
einen Einblick in denjenigen — bis jetzt ziemlich unbekannten — Teil 
der Psychologie eröffnet, in dem die Krankheitssymptome gewoben werden, 
und das ist ein grosses Verdienst, wenn man auch bei besserem Zusehen 
manches ohne seine Methoden hätte finden können, und wenn auch — 
numerisch gewertet, mehr von seinen Einzelideen abzulebnen ist, als Be¬ 
stand haben wird". — „Wer aber an eine neue Forscbungsidee nicht die 
Anforderung stellt, dass sie ihm lauter Klumpen gediegenen Goldes in die 
Tasche spiele, dafür aber versucht, selbst aus dem rohen Erz das Metall 
herauszuarbeiten, der wird darin sehr viel richtiges finden, das früher 
nicht gesagt worden ist; er wird Hinweise antreffen, die für neue Studien 
fruchtbar sein können“. B. Berliner. 


G. Lepage, De la mort cbez les choräiques pendant la grossesse. Annales 
de gyn^col. et d’obstetr. 1913, Aout. 

Die Chorea gravidarum bringt zwar in der Mehrzahl der Fälle keine 
Lebensgfahr mit sich, doch können schwere Fälle in kurzer Zeit zum 
Tode führen. Als Signa mali ominis haben zu gelten: 1. übergrosse In¬ 
tensität der choreatischen Bewegungen, welche nicht nur die Nahrungs¬ 
aufnahme, sondern auch den Schlaf beeinträchtigen und durch beruhigende 
Mittel nicht zu beeinflussen sind; 2. begleitende psychische Störungen; 
3. Pulsbeschleunigung und Temperatursteigerung; 4. masernförmiges Ex¬ 
anthem. Die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft giebt unbe- 
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friedigende Resultate. Viele Frauen sterben trotzdem. Aber in Er¬ 
mangelung jeder anderen wirksamen Therapie darf man den Eingriff 
nicht verweigern. Wenn auch nach spontaner oder künstlicher Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft gewöhnlich schnell eine Besserung einsetzt, 
so kann nach kurzer Zeit das Leiden in erhöhter Intensität wieder auf¬ 
flackern. In mehreren Fällen ergab die Autopsie endocarditische Auf¬ 
lagerungen älteren oder neueren Datums. B. Berliner. 


Blum, Lithotripsie eines walnussgrossen Steines (Inkrustation) nnd nach¬ 
folgende Extraktion einer Haarnadel aus der Blase eines siebenjährigen 
Mädchens. Münch, med. Wochenschr. 1913, No. 38. 

Verf. fand bei einem siebenjährigen Mädchen, das seit einem Jahre 
an Blasenbeschwerden litt und schliesslich alle paar Minuten stark eitrigen 
Harn entleerte, einen walnussgrossen Blasenstein, der, wie die Röntgen¬ 
aufnahme zeigte, die Oese einer quergestellten Haarnadel rings umgab. 
Die freien Enden der Haarnadel lagen rechts daneben. Trotzdem die 
Blasenkapacität noch nicht 20 ccm betrug, Cystoskopie also unmöglich 
und Lithotripsie technisch schwierig und nicht gefahrlos war, wurde 
seitens der Angehörigen Sectio alta verweigert, so dass sich Verf. zur 
Lithotripsie entschliessen musste. Nachdem er sich in der ersten Sitzung 
mit der Zertrümmerung des Steines begnügt hatte, ohne die Entfernung 
der festsitzenden Haarnadel mit dem Lithotriptor zu versuchen, gelang 
die Extraktion der Nadel 6 Tage später mit Hülfe eines gewöhnlichen 
Oberländer-Vallentin’schen Endoskops und eines kleinen Fremdkörper¬ 
hakens. Anamnestische Angaben Uber die Entstehung des Leidens waren 
auch nach der Heilung des Kindes nicht zu erlangen. B. Marcuse. 


H. Salomon, Die diätetische Therapie der Urticaria. Wiener klin. 
Wochenschr. 1913, No. 85. 

Verf. bat, von der Auffassung ausgehend, dass die Urticaria der Aus¬ 
bruch einer Antikörperbildung auf das Eindringen artfremden Eiweisses 
ist, eiweissarme Kost bei der Urticaria verordnet und damit ausserordent¬ 
lich günstige therapeutische Erfolge erzielt. Die von ihm dargereichte 
Nahrung bestand ans: Tee oder Kaffee mit reichlich Zucker, Bouillon, 
Citronensaft, Traubensaft, 200 g Schrotbrot, reichlich Butter dazu, Reis, 
Gries, Gerste, Haferflocken (keine Leguminosen), in Bouillon oder mit 
Wasser und Maggi gekocht, Blattgemüse, Kartoffeln, rohem und ge¬ 
kochtem Obst. R. Ledermann. 

A. Faginoli und V. Fisichella, Ueber die Cutanreaktion von Noguchi 
bei Syphilis. Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 89. 

Verff. haben bei 45 Syphilitikern in den verschiedenen Stadien des 
Inetischen Processes und bei 45 nich(syphilitischen Individuen die Luetin- 
reaktion ausgeführt. Bei allen wurde gleichzeitig auch die Wasser- 
mann’sche Reaktion gemacht. Ein hoher Procentsatz positiver Reaktionen 
(83 pCt.) wurde bei den syphilitischen Formen des tertiären Stadiums 
erhalten, während die Reaktion bei primärer Syphilis constant negativ 
und in Fällen sekundärer Lues nur in einigen Fällen positiv war. Bei 
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einigen Syphilitikern im primären und sekundären Stadium wurde auch 
mit stärkeren Dosen eine Hautreaktion nicht hervorgerufen. Bei latenter 
Syphilis ergab dje Reaktion bei 58 pCt. der Fälle ein positives Resultat. 
Injektion von Luetin bei syphilitischen Individuen mit negativem Wasser¬ 
mann vermochte nicht einen Umschlag der Reaktion herbeizuiühren. 

R. Ledermann. 


Bauer und Skutezki, Zur Pathologie der Blutlipoide mit besonderer 
Berücksichtigung der Syphilis. Wiener klin. Wochenschr. 1918, No. 21. 
ln der Regel lässt sich in der Zeit des Allgemeinwerdens der Lues 
ein Ansteigen der Lipoidwerte im Blnte constatiren; es tritt sehr früh, 
oft vor dem Positivwerden der Wassermann-Reaktion ein. Im allgemeinen 
weisen Luetiker verhältnismässig hohe Lipoidwerte auf. Eine constante 
Beziehung zwischen Lipoid Vermehrung einerseits und Ausfall- der Wasser¬ 
mann- und Klausner-Reaktion andererseits lässt sich nicht constatiren; 
desgleichen sind wir Uber Ursache und Wesen der Lipoidvermebrung im 
unklaren. K. Bendix. 


Mattissohn, Die Prognose der Vulvovaginitis gonorrhoica infantum Arcb. 
f. Dermatol. 1913, Bd. 116, S. 817. 

Die bisherige pessimistische Anschauung von der Heilbarkeit besteht 
zu Unrecht. Allerdings ist monatelange energische Behandlung nötig 
(ausnahmsweise tritt spontane Heilung ein). Dauerheilung ist erst anzu¬ 
nehmen, wenn nach jahrelanger Beobachtung stets negativer mikroskopi¬ 
scher Befund erhoben worden ist. Gervixbeteiligung ist nicht erwiesen. 
Sterilität und Adnexverönderungen sind nur in Ausnabmefällen zu be¬ 
fürchten. K. Bendix. 


Zimbler, Ein Fall von Uterusperforation durch einen Fremdkörper. 
Münch, med. Wochenschr. 1913, No. 32. 

Verf. wurde zu der 28 Jahre alten Viertgebärenden wegen eines 
Abortes gerufen. Die Patientin klagte Uber starke Blutungen, Schüttel¬ 
frost und heftige Unterleibsscbmerzen. Bei der Untersuchung stösst der 
Finger gleich hinter dem Os internum an einen festen länglichen Gegen¬ 
stand. Der Fremdkörper liegt mit seinem freien hinteren Ende in der 
Uterushöhle, während das vordere Ende — wie die aufgelegte Hand 
palpirt — den Uterus durchdrungen hat und oberhalb der Symphyse 
links von der Linea alba unter den Bauchdecken zu fühlen ist. Die 
Harnblase ist nicht verletzt. Ausserdem befanden sich im Uterus Eireste. 
Durch leichten Druck gelingt es den Fremdkörper zu entfernen; es war 
ein 10 cm langer Gänsefederkiel, den sich die Patientin, wie sie angab, 
selbst in den Uterus eingefübrt hatte. Darauf Ausräumung des Abortes 
ohne nachfolgende Spülung. Tamponade des Uterus, Eisblase auf das 
Abdomen, Opium. Die bestehende peritonische Reizung verschwand bald, 
nach 8 Tagen völlige Genesung. H. Gans. 

Einsendungen worden au die Adresse des Herrn Geh. Med.-Kat Prof. Dr. M. Bernhardt (Borlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Vcrlagshandliiug (Berlin NW., Unter den I.iudcn 68) erbeten. 

Für die Kedaktion verantwortlich: Gell. Med.-Kat Prof. Dr. M. Ber nhardt, Berlin \V., Französische Str. 21. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N 4. 
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Iiilmlt: Szymanski, Lernversuche bei Hunden und Katzen. — Bokorny, 
Ueber Trennung von Leben und Gärkraft der Hefe. — Baeur und Pick, Ueber 
Entgiftung der peptischen Eiweissspaltprodukte. — Kasbxwabara, Ueber Auto¬ 
lyse der Thymus. — Ta hol, Caloriraetrie der Nierenarbeit. — Vbrzar und 
v. Fkj£b, Die Verbrennung von Traubenzucker ira Pankreasdiabetes. — Adler, 
Thymus und Adrenalsystem.— Brick, Ueber Herzveränderungen beiPertussis.— 
Horwitz, Behandlung ischämischer Contrakturen. — Münnich, Ueber Deckung 
von Trachealdefekten durch Fascien. — v. Hippel, Ueber angeborene cyklische 
Oculomotoriuserkrankung. — Stock, Blutungen in die Retiua bei Miliartuber¬ 
kulose. — Hkschl, Luft- und Knochenleitungen bei Schallleitungshindernisseu. — 
(iokbl, Hürtätigkeit des Vorhofs. — Küttmer, Die akutinfektiösen Halsentzün¬ 
dungen. — Mygind, Ueber Arthritis des Cricoarytaeuoidgelenkes. — Beyer, 
Diphtheriebacillen im Harn. — Kaup, Ueber den Lebensraum für die Stadt- 
bevolkeruDg. — Holste, Ueber lokale Reizwirkung von Herzmitteln. — Frankel 
und Gumpbrtz, Das Abderbalden’scbe Verfahren bei Tuberkulose. — Schür und 
PA8CHKE8, Ueber die Pneumothoraxbehandlung bei Tuberkulose. — Lukis, Die 
Diagnose und Behandlung der Dysenterie. — Röpke, Das chronische Magen¬ 
geschwür im Röntgenbilde. — Schmidt, Das Ulcus duodeni im ersten Lebens¬ 
jahre. — Lobby, Ueber lokale Anwendung von Heilserum und Pferdeserum. — 
Unbib und Bürger, Zur Klinik intermediärer Stoffwechselstörungen. — Glky 
und Quihquaud, Ueber Wechselwirkung zwischen Schilddrüsen und Nebennieren. 
— Sharp, Zur Kenntnis der Poliomyelitis. — Mirowsky, Ueber Beschäftigungs¬ 
lähmungen. — Erb, Ueber Unfallserkrankungen des Rückenmarks. — Blum, 
Ueber den Nervenfaserverlauf zur Tränendrüse und den Geschmacksnerven. — 
Wittrrmahn, Psychiatrische Familienforschung. — Foeksteii, Ueber die Aus¬ 
sagen Unfallverletzter. — Simonb, Lipodystrophia progressiva. — Oppenheim, 
Lupoidartige Erkrankung nach subcutancn Injektionen. — Stein, Ueber chroni¬ 
schen Rotz. — So wade, Ueber Embarin. — Kawasoyk, Ueber anatomische 
Veränderungen nach Kampferölinjektionen. 


J. H. Szymanski, Lernversuche bei Hunden und Katzen. PflUger’s Archiv. 

Bd. 162, H. 4-6. 

Versuche darüber, ob der Schall bei Hunden und Katzen als richtung¬ 
gebender Faktor dienen kann. Die Tiere kamen in ein Zimmer, in dem 
sich in einem Kasten, Uber dem eine Glocke zum Ertönen gebracht wurde, 
ihr Futter befand. Es wurde der Weg bis zum Futter ermittelt. Es 
zeigte sich, dass die Tiere allmählich lernten auf Grund der Scballwahr- 
nebmung schnell zu finden, indem sie geordnete, immer in derselben 

LII. Jahrgang. 10 
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Reihenfolge verlaufende Bewegungen ausfllhrten. Der Lernvorgang setzt 
sich aus einem negativen Stadium, der teilweisen Entwöhnung von 
früher erworbenen Gewohnheiten, und einem positiven der sich vervoll¬ 
kommnenden Gewöhnung zusammen. Dabei spielen zwei Gedächtnistypen 
eine Rolle: ein motorischer (kinästhetischer) und ein visueller. Beide 
finden sich bei Hunden, der letztere vorwiegend bei Katzen. 

A. Loewy. 


Th. Bokorny, Nochmals Uber Trennung von Leben und Gärkraft. 

Pflüger’s Archiv. Bd. 152, H. 7—10. 

B. berichtet Uber sehr zahlreiche Versuche an Hefe zur Feststellung 
der Concentrationen von Giften, durch die das Hefeplasma und die Zymase 
angegriffen werden. Die Ergebnisse sind in einer umfangreichen Tabelle 
zusammengestellt; es wurden zahlreiche anorganische und organische 
Mittel untersucht. Hier sei nur erwähnt, dass bei nicht wenigen Mitteln 
das Hefeprotoplasma geschädigt wird, die Gärkraft aber (Zymase) nicht. 
So bei: 0,1 —0,5 pCt. Schwefelsäure, 1 pCt. Eisenvitriol, 2—5 pCt. chlor¬ 
saures Kali, 0,0=1 pCt. Fluornatrium; 0,1 pCt. Formaldehyd, 0,1 bis 
0,2 pCt. Chloroform. Verf. zeigt, dass dabei die Temperatur und die 
Dauer der Einwirkung eine Rolle spielen. A. Loewy. 


G. Baehr und E. P. Pick, Ueber Entgiftung der peptischen Eiweiss¬ 
spaltprodukte durch Substitution im cyklischen Kern des Eiweisses. 
Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 74, S. 78. 

Nach B. und P. können die Eiweisskörper aus Pferde- und Rinder¬ 
serum, die giftige Pepsinverdauungsprodukte liefern, durch Nitrirung, 
Jodirung und Azotirung derart verändert werden, dass ihre Pepsinspalt¬ 
produkte nicht mehr die bekannten sog. Peptongiftwirkungen hervorrufen. 
Sie bewirken nicht mehr Blutdrucksenkung und Blutgerinnungshemmung, 
vielmehr Gerinnugsbeschleunigung. — Beim Frosche werden, im 
Gegensatz zum Warmblüter, die Blutgefässe in ähnlicher Weise wie beim 
gewöhnlichen Pepton dilatirt. — Da die von den Verffn. vorgenommenen 
Veränderungen des Eiweisses im wesentlichen die cyclischen Kerne 
desselben verändern, scheinen letztere die Ursache der Giftwirkung der 
Pepsinspaltprodukte des normalen Eiweisses zu sein. A. Loewy. 


M. Kashiwabara, Ueber die Autolyse der Thymus. Zeitschr. f. pbysiol. 

Chem. Bd. 86, H. 8, S. 161. 

Kutscher hatte angegeben, dass bei der Autolyse der Thymus von 
Eiweissprodukten nur Ammoniak und Lysin nachweisbar sind. Demgegen¬ 
über fand Verf., dass die Autolyse der Thymus in ihrem Wesen nicht 
von der Autolyse der Leber abweicht, dass sie genau die gleiche Menge 
von Ammoniak liefert, und dass in dem Autolysat auch Tyrosin und 
Leucin vorhanden sind. Nur in der Verteilung des Stickstoffs ergaben 
sich einige Differenzen in quantitativer Beziehung. Wohlgemuth. 
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F. Tangl, Calorimetrie der Nierenarbeit. Biochem. Zeitschr. Bd. 158, 
EL 1 o. 2, 3. 38. 

An Ratten wurde die Grösse der Nierenarbeit mittelst direkter Calo¬ 
metrie bestimmt. Zu dem Zweck wurde an jedem Tier in 2—8 Vor¬ 
versuchen, die 5—10 Stunden dauerten, der Energieumsatz gemessen, 
dann die Nieren in Narkose exstirpirt und wiederum der Energieumsatz 
bestimmt. Es ergab sieb, dasB die Arbeit der Nieren 62,2 g-Calorien 
= 8,2 pCt. des gesamten Energieumsatzes des Tieres betr&gt. Beim 
Hunde fallen nach früheren Versuchen des Verf.’s vom gesamten Energie- 
omsatz 7,9 pCt. auf die Arbeit der Nieren. Wohlgemuth. 

F. Yerzar und A. v. Fejer, Die Verbrennung von Traubenzucker im 
Pankreasdiabetes. Biochem. Zeitschr. Bd. 58, H. 1 u. 2, S. 140. 

Ein pankreastoser Hund ist imstande, intravenös einverleibten Trauben¬ 
zucker noch in den ersten 4 Tagen der Exstirpation zu verbrennen. Dann 
aber lasst sieb mit HUlfe des respiratorischen Quotienten keine Zuckerver* 
brennnng mehr constatiren. Auch wenn man Blut eines gesunden Hundes, 
das aus dem Pankreas desselben stammt, dem Versuchstier injicirt, zeigt 
der respiratorische Quotient keine Erhöhung und ebensowenig, wenn man 
das nach Knowlton und Stauung hergestellte Pankreashormon verabfolgt. 

Wohlgemuth. 

L. Adler, Thymus und Adrenalsystem. (Aus d. pathol. Institut d. Augusta 
Viktoria- Krankenh. zu Berlin-Schöneberg.) Virchow’s Archiv. Bd. 214,1. 

Aus einer Reihe von Versuchen, die Verf. anstellte, geht die Tat¬ 
sache hervor, dass mit Thymusextrakt vorbehandeltes Blut constant eine 
Vermehrung des Blutadrenalins aufweist. Es ist das Adrenalsystem also 
bemüht, durch vermehrte Adrenalinproduktion den bypotonisirenden Ein¬ 
fluss der Thymus abzuschwächen oder aufzuheben. Wie weit und wie 
lange das gelingt, konnte durch die Untersuchungen nicht klargestellt 
werden. Geissler. 

M. Brick, Ueber Herzverändernngen bei Pertussis. (Aus d. pathol. In¬ 
stitut d. Universität Bern.) Virchow’s Archiv. Bd. 212, 3. 

Bei 14 Fällen von Pertussis fanden sich konstant Veränderungen des 
rechten Ventrikels, meist in Form einer excentrischen Hypertrophie, seltener 
in Form einer einfachen Hypertrophie oder Dilatation. Mikroskopisch 
liess sich in den meisten Fällen eine Hypertrophie der Muskelfasern im 
rechten Ventrikel nachweisen. Sehr oft war der Herzmuskel verfettet und 
zwar meistens rechts stärker als links. Der Befund von Glykogen war 
mconstant. Es wurde zum Teil Glykogen sowohl im His’schen Bündel 
als in den gewöhnlichen Muskelfasern gefunden, zum Teil nur in der 
einen oder anderen Art von Fasern. Konstant fand sich etwas Glykogen 
in der Muskulatur der Arterien im Herzmuskel. Die Entstehung der 
rechtsseitigen Herzveränderungen bei Pertussis ist nur zum kleinener Teil 
auf begleitende Bronchopneumonie zurUckzuführen, zum grösseren Teil 
jedoch auf die heftigen Hustenanfälle, welche analog dem Valsalva’schen 
und Müller’schen Versnob auf den rechten Ventrikel wirken. Geissler. 

- 10 * 
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A. Horwitz, Ueber eine neue Methode zur operativen Behandlung der 
ischämischen Contraktur. Zeitschr. i. Chir. Bd. 121, H. 6/6, S. 631. 

Nach H.’s Bericht hat Klapp bei einem 18järigen Kaufmann mit 
einer vor 12 Jahren im Anschluss an einen Oberarmbruch entstandenen 
rechtsseitigen ischämischen Contraktur und vollkommener Gebrauchs¬ 
unfähigkeit der Hand (das Handgelenk stand unbeweglich im Winkel 
von 90° zum Unterarm flektirt, die Finger waren krallenartig con- 
trahirt und konnten nur ganz gering bewegt werden), die erste Reihe 
der Handwurzeln (Os naviculare, lunatum und triquetrum) von einem 
dorsoradialen Hautschnitt nach Langbnbeck ans und nach temporärer 
Durchtrennung der Sehne des M. extensor pollicis longus resecirt. Da 
die hierdurch erzielte Streckung des Handgelenks noch nicht zufrieden¬ 
stellend war, wurde an der volaren Seite des Vorderarms ein Längs¬ 
schnitt angelegt, von denen aus die Sehnen der Flexoren der oberfläch¬ 
lichen Schicht und ein Teil der tiefen Schicht durch Tenotomie resp. 
Sehnenplastik ad extremum verlängert wurde. Der Patient, der vor der 
Operation den Arm und die Hand in keiner Weise benutzen konnte, ist 
jetzt als Buchhalter tätig, kann schreiben, mit dem Messer das Essen 
schneiden und kann an Reck und Barren turnen. Die neurologische 
Untersuchung ergab keine Störung des Nervensystems, so dass es sich 
um eine Erkrankung rein myogener Natur handelt. Joachimsthal. 


Münnich, Ueber die Deckung von Trachealdefekten vermittelst auto- 
plastischer freier Fascientransplantation. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 126, S. 193. 

Den bisher veröffentlichten zwei Fällen von Deckung von Tracheal¬ 
defekten durch freie Fascienllbertragung fügt Verf. einen neuen Fall 
hinzu. Es handelt sich um einen 23jährigen Soldaten, der sich in selbst¬ 
mörderischer Absicht Schnittwunden am Hals beigebracht hat Es zeigte 
sieb, dass die Gefässe und Nerven intakt, dagegen die Trachea durch 
zwei Schnitte quer in der vorderen Oircumferenz durchschnitten war. 
Einfache direkte Nähte rissen stets aus. Daher schnitt Verf. einen 3 qcm 
grossen Lappen aus der Fascia lata aus und pflanzte ihn auf die Trachea. 
Die Deckung war gut. Nach Ausstossung eines Fadens trat völlige 
Heilung mit Diensttauglichkeit ein. 

Die freie Fascientransplantation in solchen Fällen ist jeder anderen 
Plastik vorzuziehen. Der Fascienlappen muss so gross sein, dass er 
mindestens 3—4 mm die Luftröhrenwundränder Überragt. Drainage und 
Tamponade ist stets zu unterlassen. Peltesobn. 


E. v. Hippel, Ueber angeborene cyklische Oculomotoriuserkrankung mit 
einseitigem Accommodationskrampf (Axbnfbld und SchOrbnbbrg). 
Klin. Monatsbl. f. Augenbeilk. 1914, S. 99, Jan. 

Den bisher beschriebenen tabellarisch zusammengestellten 17 Fällen 
fUgt v. H. eine neue Beobachtung hinzu: Bei einem 18jährigen Mädchen 
linksseitige Oculomotoriuslähmung mit rhythmischem Wechsel in der Weite 
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der Lidspalte, mit Hebung des Lids, Adduktion des Bulbus, Miosis und 
Aecommodationskrampf. G. Abelsdorff. 


Stock, Ueber Blutungen in der Retina bei Miliartuberkulose. Elin. 

Monatsbl. f. Augenbeilk. 1914, S. 75, Jan. 

Beobachtung bei einem 37 jährigen Patienten, bei welchem sich als 
okulares Zeichen der Miliatuberkulose Netzhautblutungen fanden, erst 
später traten auf einem Auge Aderbauttuberkel auf. Anatomisch konnte 
als Ursache der Blutungen ein Verlust des Gefässendothels festgestellt 
werden. G. Abelsdorff. 


Fr. Heschl, Das Verhältnis zwischen Luft- und Knochenleitung bei Schall¬ 
leitungshindernissen. Monatsscbr. f. Ohrenheilk. 1918, S. 1149. 

Nach H.’s Untersuchungen an Fällen von Ceruminalansammlung im 
äusseren Gehörgang, Tubenkatarrhen und akuten Otitiden wird bei Ver¬ 
kürzung der Luftleitung infolge eines Schallleitungsbindernisses immer 
die Knochenleitung verlängert gefunden. Bei Behebung des Schall- 
leitungshindernisses nimmt die Luftleitung immer zu, die Verlängerung 
der Knochenleitung jedoch nicht in allen Fällen ab. Hinsichtlich der 
Verlängerung der Knochenleitung zeigt sich ein Unterschied im Verhalten 
der Fälle vom Schallleitungsbindernis im äusseren Gehörgang und solchen 
vom Schallleitungshindernis im Mittelohr. Bei den Fällen von Sohall- 
leitungshindernis im äusBeren Gehörgang scheint die Behebung des Hinder¬ 
nisses mit der Zunahme der Luftleitung auch eine relativ gleich grosse 
Abnahme der Verlängerung der Knochenleitung zur Folge zu haben. Bei 
den Fällen von Schallleitungshindernissen infolge von Erkrankung des 
Mittelohres nimmt nach Behebung des Schallleitungshindernisses zwar die 
Luftleitung bedeutend zu, die Verlängerung der Knochenleitung aber 
absolut und relativ nur wenig ab. Nach dem Ablauf der Erkrankung 
kann die Luftleitung fast normal geworden sein, während die Knochen¬ 
leitung fast ungeändert bestehen bleiben kann. Bei der Beurteilung der 
UntersuchungBresultate pathologischer Fälle muss berücksichtigt werden, 
dass die Perception bei normalen Fällen nicht immer vollkommen gleich 
ist Auf Grund seiner Beobachtung spricht sich Verf. bezüglich der Mack- 
scben Theorie, nach welcher die Verlängerung der Knochenleitung durch 
das infolge behinderten Scballabflusses bedingte Plus von Schallenergie 
hervorgerufen werden soll, dahin aus, dass sie nur bei Schallhindernissen 
im äusseren Gehörgang Geltung habe, nicht aber bei allen Arten von 
Scballleitungshindernissen im Mittelohr. Schwabach. 


Goebel, Ueber die Hörtätigkeit des menschlichen Vorbofes. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. 92, S. 263 u. Bd. 93, S. 100. 

Nach G. besitzt der menschliche Vorhof akustische Funktionen. 
Die Macnlae bieten guten Bedingungen für die Wahrnehmung höchster 
Töne, die Crista für die Empfindung von Reibegeräuschen mit ch-f-h ähn¬ 
lichem Charakter. Akustische Erregung der Maculae kommt, unter be¬ 
stimmten Bedingungen, zustande durch Umgestaltung der Deokbäute. 
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Diese wird erzeugt durch Druckdifferenzen, die im Vorhof während der 
-}- 1 Phase entstehen. Das deckhautverändernde Moment ist: stärkerer 
Druck Uber den Maculae, geringerer seitlich daneben, wodurch die Deck¬ 
baut sich nach der Unterdruckzone hin abflacht und verbreitert. Akustische 
Erregung der Criatae beruht auf rascher Verschiebung und Biegung der 
Cupulae mit den Hörhaaren durch Druckdifferenzen, die sich am Vorbof 
und in die Bogengänge hinein geltend machen. Schwabaeh. 


A. Kuttner, Die akutinfektiösen Halsentzündungen. Archiv f. Laryngol. 
u. Rhinol. Bd. 28, H. 1. 

Verf., der Bich schon früher mit diesen Entzündungen beschäftigt 
hatte, fuhrt dieselben zurUck entweder auf mechanische, chemische, 
thermische Verletzungen oder auf infektiöse Processe. Letztere treten 
auf als Vorläufer oder Teilerscheinnngen bei constitutioneilen Infektions¬ 
krankheiten, wie Lues, Tuberkulose u. s. w. oder bei allgemeinen 
Infektionskrankheiten oder als selbständige Erkrankungsformen, wie 
Angina, Angina Lndovici, Angina Plaut-Vincenti, Tonsillitis in ihren 
Varianten, Peritonsillitis, Pharyngitis und Laryngitis acuta erysipelatosa, 
submucosa u. s. w. und die pseudomembranöse Beläge bildenden Affek¬ 
tionen, die genuine Diphtherie und die verschiedenen pseudodipbtherisehen 
Erkrankungen. 

Alle diese Erkrankungen sind zusammenzufassen unter der Bezeich¬ 
nung: akutinfektiöse Entzündung der Halsorgane und gehören ätiologisch, 
pathologisch und klinisch eng zusammen, was Verf. des näheren aus¬ 
einandersetzt. W. Lublinski. 


S. H. Mygind, Ueber Arthritis cricoarytaenoidea rheumatica acuta. Archiv 
f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, H. 1. 

Verf. hat versucht die primären rheumatischen Arthritiden in der 
Articulatio cricoarytaenoidea und die mit denselben verwandten Leiden 
zu gruppiren. Auf Theorien und Details vermied er näher einzugehen; 
dagegen versuchte er seine Beobachtungen möglichst auf die vorhandenen 
Tatsachen zu stützen. Die Zahl der beschriebenen Fälle ist sehr klein, 
höchstwahrscheinlich, weil sie zu selten beschrieben werden. 

W. Lublinski. 


Beyer, Diphtheriebacillen im Harn. Münch, med. Wochenschr. 1918, 

No. 5. 

Angeregt von Conradi’s und Bibrast’s Funden von Diphtherie¬ 
bacillen im Harn bei 1 / 3 der Fälle, hat Autor, gestützt auf Bonhoff’s 
Funde bei 60 pCt. der Fälle im Liquor cerebrospinalis und Rbthb’s 
F unde solcher Bacillen in den Lungen bei 85 pCt. untersuchter Leichen 
die Frage der Ausscheidung der Bacillen an klinischem Material während 
des Verlaufs der Krankheit geprüft. Im Gegensatz zu CONRADI und 
und Bierast, die nach ihren Funden von Bacillen im Urin an ca. Vs 
der Fälle, besonders in der ersten Krankheitswoche, die epidemiologische 
Bedeutung für viel geringer hielten, als durch die Rachenorgane, kommt 
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Autor durch seine, zusammen mit Dr. Fraatz jeden zweiten Tag ausge- 
ttthrten Untersuchungen zu dem Resultat, dass in fast jedem Fall Bacillen 
im Harn gefunden wurden, die nur infolge des Vorhandenseins anderer 
Bakterien nicht immer zu constatiren waren. Natürlich nimmt das Vor¬ 
handensein in der Reconvalescenz ab, ist aber in einzelnen Fällen noch 
8—10 Wochen nach der Erkrankung nachzuweisen. Meist war intravenös 
mit 1—2 ccm fünfhundertfachen Heilserums gespritzt und ein normaler 
klnUcher Verlauf constatirt. Verf. empfiehlt zur Untersuchung statt 
Röhren, Platten zwecks besserer Uebersicbt, statt Doppelfärbung nach 
Nbissbr, Methylenblaulösung anzuwenden, die schon neutralen, angesäuerte 
oder alkalische Polkörnchen verschieden deutlich wiedergiebt. Bacillen 
durch Urotropin zum Verschwinden zu bringen, ist nicht gelungen. Da 
nun die nosologische und epidemiologische Bedeutung der Funde nach- 
gewiesen ist, wird die Therapie sich nicht mehr mit der Einpinselung 
der Rachenschleimhaut abquälen. Die Bedeutung der Weiter Verbreitung 
durch den Harn ist bei dem jugendlichen Alter der Patienten nicht gering. 
Die Frage wird dadurch noch schwieriger, dass das Publikum auch hier 
nicht leicht Verständnis für die Krankenhausbehandlung nach scheinbarer 
Gesundung mit Bacillen behafteter Patienten hat, und dass eine gesetz¬ 
liche Regelung dieser Frage auch deswegen problematisch ist, weil die 
Verminderung der Verbreitung selbst als ein frommer Wunsch erscheint. 

Wolff-Eisner. 


Kaup, Der erforderliche Lebensraum für das deutsche Stadtvolk. Deutsche 
Vierteljahrsschr. f. öff. Gesundheitspfl. 1913, Bd. 45, H. 4. 

Verf. fordert in seinem Aufsatz bestimmte Anhaltspunkte und Mindest¬ 
forderungen fllr die Dichte städtischer Siedelungen in Form eines Mindest- 
Lebensranmes für den einzelnen Stadtbewohner als ebenso notwendig wie 
einen Mindest-Luftraum fUr die Insassen der einzelnen Wohnungen. Er 
bringt als Mindestforderung an Lebensraum fUr den einzelnen Stadt¬ 
bewohner etwa 50 qm Bodenfläcbe in Vorschlag, und zwar 10 qm pro 
Person an Volkspark-, Spiel- und Tummelflächen fUr Alt und Jung. Die 
Verteilung der restlichen 40 qm Bodenfläche denkt sich Verf. in Form 
einer Staffelung je nach der Wohndichte in den einzelnen Städten und 
zwar pro Person: 

bei einer Wohndichte unter 800 Pers. pro Hektar eine Gartenfl. v. 5 qm 
n n n ^ 300 400 „ „ „ „ „ „ 10 „ 

* n « n 400 460 ,) n n n n » 1^ n 

« n n ii 460 500 nun n n n 20 „ 

n n n n 500-700 „ „ n n n 25 „ 

, „ „ über 700 „ „ „ „ „ , 30 „ 

Diese Erfordernisse an Freiflächen von Mindest-Lebensraum für den 
Stadtbewohner sollen in die Landes-Wohn- und Bau-Gesetze oder in ein 
Reichswohnungsgesetz aufgenommen werden oder wenigstens als Direk¬ 
tiven für die Aufsichtsorgane dienen. Verf. verspricht sich von der¬ 
artigen Massnahmen eine wesentliche Förderung des Familienlebens, Ver¬ 
mehrung der Kinderzahl und eine Hebung der Erwerbstilcbtigkeit der 
städtischen Bevölkerung. Kunow. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



152 


Holste. — Fbänkel u. Gumpbbtz. — Schob u. Paschkkb. 


No. 9. 


Holste, Ueber lokale Reizwirkaog von Herzmitteln and deren Verwend¬ 
barkei zur enbcntanen Injektion. Arcb. f. ezperim. Patbol. n. Therapie. 
Bd. 73, H. 5/6. 

Die Prüfung aller Präparate geschah stets in doppelter Weise, indem 
einerseits 2 Tropfen in den Conjunktivalsack eines Kaninchens gebracht, 
andererseits 1 / 2 ccm subcutan injicirt wurde. Ferner wurde in jedem Falle 
das zur Lösung des fertigen Präparats verwandte Lösungsmittel für sich 
geprüft. Bei dieser Prüfung erwiesen sich Digifolin, Digipan, Digipurat, 
Digital. Golaz, Digitalysat Bürger, sowie Digifusum Kulimann subcutan 
ganz reizlos. Am Auge bewirkte Digipurat eine leichte Rötung, doch 
ist dieselbe bei der Empfindlichkeit des Indikators und der subcutanen 
Reizlosigkeit des Präparates praktisch ohne Bedeutung. Stärkere Reak¬ 
tionserscheinungen bewirken Digalen uud ein frisch bereitetes Digitalis- 
infus. — Was die Reizwirkung der isolirten Digitalissubstanzen betrifft, 
so erwies sich als reizlos nur das Digitalin (Merck und BÖhringer), 
Digitonin, Digitalein und Digitoxin reizten ziemlich stark. — Von Prä¬ 
paraten, die nicht aus der Digitalis selbst gewonnen werden, aber digitalis¬ 
artige Wirkungen haben, wurden geprüft Cymarin (aus Apocynum cannab.), 
gratus-Stropbanthin und Strophantin-BÖhringer. Ersteres reizte in mässigem 
Grade, während die beiden Strophanthinpräparate sich reizlos erwiesen. 

H. Citron. 


E. Frankel und Fr. Gumpertz, Anwendung des Dialysirverfahrens (nach 
Abderhalden) bei der Tuberkulose. Deutsche med. Wochen sehr. 1913, 
No. 38. 

82 menschliche Sera wurden untersucht. Als Antigen dienten tuber¬ 
kulöses käsiges Gewebe aus menschlichen Lungen oder Drüsen oder 
Tuberkelknötchen aus menschlichen Langen. 33 Sera stammten von 
klinisch Tuberkulösen und Tuberkuloseverdächtigen, 25 von Lungentuber¬ 
kulosen aller Stadien, 6 von Lupuskranken, 1 von einer Spondylitis tuber- 
oulosa, 1 von einer Cystitis tuberculoBa. Als entscheidend wurde der 
Ausfall der Ninbydrinreaktion angesehen. Von den 25 Lungentuber¬ 
kulosen reagirten 17 positiv, 16 hatten positiven Bacillusbefund. Von 
den 8 fieberhaften Tuberkulösen reagirten 7 positiv. Von 8 nicht fiebern¬ 
den Tuberkulösen reagirten nur 5 positiv. Von 47 klinisch nicht Tuber¬ 
kulösen hatten 16 eine positive Reaktion. E. Aron. 


Schur und Paschkes, Zur Indikationsstellung der Pneumothoraxbehand¬ 
lung bei Lungentuberkulose. Wiener klin. Wochenschr. 1913, No. 24. 

Grössere Gewichtsabnahmen im Verlaufe der Pneumothoraxbehandlung 
deuten auf Pleuritiscomplikation hin. Die zeitigen Elemente im Exsudate 
führen vorwiegend eosinophile Granula. Die complicirende Pleuritis wurde 
mehrmals entleert und gleichzeitig ein Pneumothorax erzeugt (Holmgren). 
Auch bei einem Diabetiker wurde die Pneumothoraxtherapie gut ver¬ 
tragen. Am auffallendsten war bei dieser Behandlungsart die rasche 
Besserung der Ernährung, der Temperatur und des Appetites, wenn die 
Erkrankung hauptsächlich einseitig war. Eine Verminderung des Aus- 
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wurfs trat meist erst spät ein. Die Atemfreqnenz war nach Anlegung 
des Pneumothorax tagelang erhöht. Die operirte Thoraxseite bleibt bei 
der Atmung zurUck. Eine direkte Wirkung des Pneumothorax auf die 
Lungentuberkulose an sich halten die Verff. fllr nicht bewiesen. Eine 
Besserung bezw. Ausheilung des kranken Herdes deuten sie als sekundäre 
Folge der Besserung des Allgemeinbefindens. Den Beweis, dass auch 
initiale Fälle günstig beeinflusst werden, halten die Autoren für nicht 
erbracht. Im Experiment ergaben sich starke Bindegewebswucherungen 
um die tuberkulöen Herde. Bei Infektionsversuchen an Tieren constatirten 
die Verff., dass die Tuberkulose sich aui der Pneumothoraxseite nicht 
weniger stark entwickelt als auf der anderen Seite. Auch bei Infektionen 
von der Trachea aus ergab sich das gleiche Verhalten. Die Verff. wollen 
die Pneumothoraxtherapie nur für schwere und hauptsächlich einseitige 
Fälle reserviren. Bei Herz- und Nierencomplikationen wird die Lungen- 
compresaion schlecht vertragen. Auch Verwachsungen machen die Therapie 
unmöglich, oft schon leichte Verwachsungen. E. Aron. 

Ch. P. Lukis, The diagnosis and treatment of dysentery. Brit. med. 
journ. 1918, p. 1857, Juni 28. 

Die bacilläre Form der Dysenterie setzt akut ein und nimmt fast 
immer einen raschen Verlauf; die Amöbendysenterie kann auch mit einer 
aknten Attacke beginnen, verläuft aber stets chronisch. Die Bacillen¬ 
dysenterie geht gewöhnlich mit Fieber einher, das bei der Amöben¬ 
dysenterie selten ist. LeberabscesBe kommen nur bei der Amöbendysenterie 
als Complikation vor; meistens zeigen sie hohe Temperaturschwankungen, 
gehen mit Nachtschweissen, Leukocytose und den charakteristischen 
Schmerzen einher; mitunter verlaufen sie auch fast symptomlos, da der 
Eiter in ca. 40 pCt. der Fälle steril ist. Probepunktionen der Leber sind 
in verdächtigen Fällen empfehlenswert. Die Behandlung der beiden 
Dysenterieformen ist fundamental verschieden. Die bacilläre Form wird 
mit Vaccinen behandelt, sowie im akuten Stadium und bei schweren Er¬ 
scheinungen mit Antidysenterieserum. Kann diese Behandlung nicht durch- 
geführt werden, so werden grosse Dosen von Magnesium Bulf. und Natr. 
sulf. gegeben. Bei der Amöbendysenterie ist das specifische Heilmittel 
die Ipecacuanba, an dessen Stelle jetzt das aus der Wurzelrinde darge¬ 
stellte Emetin getreten ist. Es kommt in Dosen von 0,02 g (= 2 g 
rad. Ipecacuanha) — 0,03 und 0,06 pro die meist subcutan in Anwen¬ 
dung. Die Erfolge sind sehr gute. Schreuer. 


W. Röpke, Das chronische Magenulcus im Röntgenbilde des luftgeblähten 
Magens. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 26, S. 807. 

Die Röntgenaufnahme des luftgeblähten Magens ist ein wertvolles 
HUlfamittel für die Diagnose des chronischen perforirten und nicht- 
perforirten Magenulcus. Die Schrumpfungsvorgänge an der Magenwandung 
und die spastisch contrabirte Ringmuskulatur lassen sich auf dem Röntgen¬ 
bilde des Luftmagens genau beobachten. Erscheinen die Magenconturen 
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glatt und springt kein Schatten in die Magenwandang vor, so lässt sich 
ein ulceröser Process im Magen oder ein Magentumor anssohliessen. 
Ektasien im Magen treten mit grosser Deutlichkeit hervor. Ein Vorzug 
gegenüber dem Wismutverfahren besteht darin, dass beim Luftbild eine 
einzige unter gewissen Cautelen vorgenommene Aufnahme genügt, nm die 
charakteristischen Merkmale des Erankheitsprocesses zu zeigen. Zu 
Funktionsprüfungen eignet sich die Methode natürlich nicht. Nach den 
Erfahrungen des Verf.’s kommt bei schonender Magenaufblähung mittelst 
des Schlauches die Blutungsgefahr nicht in Betracht. Schrener. 


W. Schmidt, Das Ulcus rotundum duodeni im ersten Lebensjahr. Berl. 
klin. Wochenschr. 1913, No. 13. 

Das Ulcus duodeni ist im ersten Lebensjahre häufiger als im allge¬ 
meinen angenommen wird (1,8 pCt. der zur Sektion kommenden Fälle), 
und zwar tritt es nach der statistischen Zusammenstellung des Verf.’s — 
die sich Uber 7 Jahre und 3824 im pathologischen Institut zu Breslau 
ausgeführte Sektionen erstreckt — im ersten Lebensjahre weit häufiger 
auf, wie in jedem anderen Lebensalter. Nicht lediglich Pädatrophie be¬ 
günstigt das Auftreten des Leidens bei Säuglingen, sondern jede Erkran¬ 
kung des Kindes, die mit einer starken Schwächung des gasamten Orga¬ 
nismus einhergeht: also ausser der Pädatrophie in erster Reihe langwierige 
Eiterungen und Sepsis, aber auch Rachitis und Nephritis und andere 
consumirende Grundkrankheiten. Auch Tuberkulose schliesst das Ulcus 
duodeni nicht aus. In weitaus der Mehrzahl der Fälle sasa das Geschwür 
2 mm bis 1 cm unterhalb des Pylorus, häufiger an der hinteren Wand 
des Duodenums. Ein Uebergreifen der Ulceration auf den Pylorus, wie 
es bei Erwachsenen vorkommt, wurden in keinem Falle gefunden. Die 
Grösse schwankte zwischen Linsen- und Fünfpfennigstückgrösse. In 
7 Fällen trat der Tod durch Blutung ein, 3mal durch Peritonitis, in den 
übrigen Fällen durch intercurrente Erkrankungen. Stadthagen. 


Lorey, Neue Gesichtspunkte zur Behandlung der Diphtherie, des Schar¬ 
lachs und von eitrigen Processen. Med. Klinik 1912, No. 26. 

Verf. bat im Eppendorfer Krankenhause bei schweren Fällen von 
Diphtherie das Heilserum gleichzeitig mit den Injektionen auch zur lokalen 
Behandlung verwendet. Er benutzte zu dieser ein 400faches Serum, 
welches im Verhältnis von 1: 29 mit physiologischer Kochsalzlösung oder 
0,5proc. Garbollösung verdünnt wurde. Dieses verdünnte Serum wird in 
Gurgelungen oder Spray (Rachen, Kehlkopf), Instillationen (Auge) oder 
Tampons (Nase) auf die Schleimhaut gebracht. Schon wenige Stunden 
nach Beginn der lokalen Behandlung pflegen, zumal in frischen Fällen, 
die Membranen in grossen Fetzen sich abzustosBen und diese rasche Un¬ 
schädlichmachung eines Teiles der Bacillen übt einen deutlich günstigen 
Einfluss auch auf den Gesamtverlauf der Krankheit. Fast ebenso wirksam 
wie daB Diphtherieheilserum erwies sich für die örtliche Behandlung das 
einfache Pferdeserum, wenn es frisch gewonnen ist. Verf. führte deshalb 
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in einer neuen Versuchsreihe die lokale Behandlung der Diphtherie mit 
einer Mischung von Pferdeserum und Diphtherieantitoxin zu gleichen 
Teilen aus, jedes im Verhältnis von 1 : 15 verdtlnnt. Die gOnstigen Er¬ 
fahrungen, die Verl, bei Diphtherie gemacht hat, veranlassten ihn, das 
normale Pferdeserum auch bei schwerem Scharlach und zwar bei den 
diptheroiden und gangränösen Schleimhauterkrankungen sowie bei den 
eitrigen, insbesondere auch bei den zur Verjauchung neigenden Processen 
— den glandulären und periglandulären AbsceBsen — lokal anzuwenden. 
Verl, rät in diesen Fällen nach breiter Incision frisches Serum in die 
Wunde hineinzugiessen und dann mit einem mit Serum getränkten Gaze¬ 
streifen auszutamponiren. Der Erfolg ist oft ein erstaunlicher. Schon am 
näohsten Tage hat sich die Wunde gereinigt, das Fieber ist abgefallen, 
die harte Schwellung der Weicbteile bildet sich schnell zurück. Das bei 
dieser Behandlung vom Verf. benutzte Serum war frisches Pferdeserum, 
das er mit physiologischer Kochsalzlösung auf das 15—30 lache verdünnte 
nnd mit 0,5 pCt. Phenol oder etwas Chloroform versetzte. Zu beachten 
ist, dass die Wirksamkeit des Serums von verschiedenen Pferden nicht 
immer dieselbe ist; ab und zu stösst man auf ein Serum, dem jede bakteri- 
eide Wirkung fehlt. Schädliche Wirkungen hat Verf. nicht gesehen. Nach 
langdauernder lokaler Serumanwendung wird man wegen der eventuell 
zu erwartenden anaphylaktischen Beaktion mit einer erneuten subcutanen 
oder intravenösen Serumeinspitznng vorsichtig sein mtlssen. 

Stadthagen. 


Umber und Bürger, Zur Klinik intermediärer Stoffwechselstörungen. 

Deutsche med. Wochenschr. 1918, No. 48. 

Die Eiweissmolekllle verschiedenster Provenienz werden im Darm 
fermentativ zu Aminosäuren abgebaut, die jenseits des Darmes zum syn¬ 
thetischen Aufbau neuer Eiweisscomplexe verwendet werden. Patho¬ 
logische Vorgänge im synthetischen intermediären Aufbau, wie z. B. An¬ 
satzabartungen bei Hypophysenstörungen, sind klinisch und chemisch 
noch nicht genau zu verfolgen. Dagegen sind Abbau-Insufficienzen des 
intermediären Stoffwechsels gegenüber bestimmten Aminosäuren durch 
deren Nachweis wohlcharakterisirt, wie z. B. die Alkaptonurie und 
Cystin urie. 

Der Alkaptonuriker vermag die Homogentisinsäure nicht weiter in 
die Stoffwechselendprodukte zu zerlegen, sondern scheidet sie unverändert 
aus. Der Urin färbt sich beim Stehen an der Luft und mit Natronlauge 
schwarz und giebt die sonstigen für Alkaptonsäuren charakteristischen 
Reaktionen. Diese Stoffwechselstörung ist hereditär. Es wird eine 
Familie geschildert, in der von 8 Kindern eines alkaptonurischen Vaters 
4 dieselbe Störung aufwieBen. Bei diesen Kranken zeigte sich weiter 
eine deutliche Ochronose. Die Knorpel beider Ohrmuscheln zeigten 
dunkelblaue Verfärbung, die Skleren waren bräunlich gefleckt, das Sekret 
der Achselböhlentalgdrüsen ist grünbraun. Der Zusammenhang von 
Alkaptonurie und Ochronose ist leicht zu erweisen: Legt man Knorpel- 
stücke in eine Lösung von Homogentisinsäure, so verfärben sie sich 
dunkel bis tiefschwarz. Die 4 alkaptonurischen Familienmitglieder zeigen 
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dann ferner, im Gegensatz zu den 4 normal gebliebenen, Gelenkverände- 
rungen, die der Osteo-Arthritis deform ans entsprechen. Diese sind als 
Ernährungsstörung der Gelenke auf dem Boden der chronischen Stoff¬ 
wechselstörung aufzufasBen (Arthritis alcaptonurica). 

Eine andere Form der Insufficienz im Abbau der Aminosäuren ist 
die Cystinurie. In einem Falle fand sich neben Gystinsteinen ein eigen¬ 
artig hartes Infiltrat im rechten Pectoralis, das entsprechend der per¬ 
oralen Zufuhr von Cystin akut vermehrte Erscheinungen machte. 

Alkan. 


Gley et Quinquaud, Action de l’extrait tbyroidien sur la secretion sur- 
rdnale. Compt. rend. T. 156, p. 2018. 

Dm eine Wechselwirkung zwischen Schilddrüsen und Nebennieren 
festzustellen, wurde SchilddrUsenextrakt Hunden injicirt und danach der 
Blutdruck beobachtet. Es kam zwar zu Blutdrucksteigerungen, indessen 
waren dazu so grosse Mengen von SchilddrUsenextrakt nötig, wie sie 
normalerweise nicht geliefert werden. Ferner übten Extrakte anderer 
Organe (Leber) in gleicher Menge dieselbe Wirkung aus. Danach ist 
eine Beeinflussung der Nebennieren durch die Schilddrüsen, wenigstens 
hinsichtlich der Absonderung deB blutdrucksteigernden Adrenalins, nicht 
festzustellen. Alkan. 


E. A. Sharp, The aborted forms and preparalytic stage of acute Polio¬ 
myelitis as observed in the Buffalo epidemic. The journ. of nervous 
and mental disease 1913, No. 5. 

In einer Poliomyelitis-Epidemie von Buffalo sind von 810 Fällen 
41 tötlich verlaufen. Oft sind fieberhafte Magendarmstörungen zur Zeit 
der Epidemie die einzigen Erscheinungen abortiver Fälle; oder leichte 
Schwächezustände, ein- oder mehrtägige Paresen sind die einzigen Folge¬ 
erscheinungen und Kennzeichen. Meist setzt die Krankheit mit hohem 
Fieber ein, das am zweiten Tag seinen Höhepunkt erreicht. Mitunter 
tritt am zweiten oder dritten Tag eine Remission und scheinbare Besse¬ 
rung des Leidens ein. Erbrechen, Diarrhöen, Verstopfung sind häufig, 
ebenso Kopfschmerz oder meningeale Reizerscheinungen wie Rücken-, 
Nackensteifigkeit, Schmerzen der Wirbelsäule bei Bewegung, Druokempfind- 
lichkeit der Spina etc. Die meningealen Reizerscheinungen sind oft sehr 
stark und gehen der Lähmung voraus oder verdecken diese. Auch Ataxie 
kommt zuweilen vor. Die Untersuchung der Spinalflüssigkeit kann die 
Diagnose unterstützen; doch sind die Befunde ähnliche wie bei der tuber¬ 
kulösen und infektiösen Meningealreizung. S. Kali scher. 


M. Mirowsky, Beiträge zur Klinik der Beschäftigungslähmungen. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 45 (1). 

M. teilt zunächst von direkt traumatischen Beschäftigungslähmungen 
den Fall eines Xylographen mit, Dehnung des N. ulnaris bei der Arbeit 
(starke Flexion des Unterarms) und Parästhesien wie Sensibilitätsstörungen 
in diesem Gebiete. Von Beschäftigungslähmungen mit giftigen 8toffen 
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wird der Fall eines Zinkarbeiters beschrieben mit Lähmungen im Gebiete 
des N. peroneus, tibialis und medianus (Zinkneuritis). Alkoholismus 
scheint hier die Lähmung begünstigt zu haben. Ob das Zink reichlich 
mit Blei und Arsen gemischt war, liess sich nicht feststellen. Auch ein 
anderer Zinkbttttenarbeiter zeigte eine atypische Neuritis im Gebiete des 
N. medianus, ulnaris und peroneus. Ein anderer Zinkhuttenarbeiter zeigte 
eine typische Bleilähmung (Beimischung von Blei zum Zink). Ein Etaen- 
bahnschaffner zeigte eine traumatische Ulnarislähmung und eine isolirte 
Medianus-Neuritis infolge des Durchlochens der Bahnkarten. Ein Weber¬ 
meister batte durch lokale Ueberanstrengung eine Radialislähmung. Bei 
einem Schreiber wurde eine Ulnarisneuritis durch Ueberanstrengung fest¬ 
gestellt. Lämungen im Gebiete der Endausbreitungen des N. ulnaris, 
radialis und medianus, ähnlich der Feilenhauerlähmung, zeigte ein Stein¬ 
setzerpolier. Im letzten Falle bestand eine Alkohol-Neuritis, die durch 
die Beschäftigung (Rudern im Stehen und Stechen von Kähnen) eine 
eigenartige Lokalisation annahm (Endversorgung des Medianus und Ulnaris). 

S. Kalischer. 


Erb) Znr Lehre von den Unfallserkrankungen des Rückenmarks, an¬ 
schliessend an einen Fall von progressiver spinaler Amyotrophie durch 
Ueberanstrengung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 45 (1). 

E. teilt zunächst einen Fall von chronischer progressiver Muskel- 
atrophie (Amyotrophia spinalis progressiva chronica) mit, der durch eine 
starke Muskelüberanstrengung des rechten Armes und der Hand ausgelÖBt 
war. Die Lähmung und Atrophie entstand schleichend in den überan¬ 
strengten Muskeln und breitete sich langsam und progressiv nach oben 
aus, ohne bisher (nach ca. 2 Jahren) Uber die Grenzen dieses Armes 
hinauszngehen. — E. kann nunmehr schon Uber 4 Fälle spinaler pro¬ 
gressiver Amyotrophie verfügen, die auf verhältnismässig einfache trauma¬ 
tische Schädlichkeiten surückzuführen sind (Erschütterung, Ueberanstren¬ 
gung). Der Verf. untersuchte nun kritisch die chronisch-progressiven 
Erkrankungen der spinalen grauen Vordersäulen (Amyotrophia spinalis 
chronica), die auf traumatische Schädlichkeiten (Gommotio, Ueberanstren- 
gungen mit oder ohne psychisches Trauma) entstanden sein sollen und 
unterscheidet drei Gruppen. Erstens kommen die Fälle in Betracht, die 
auf reine nicht allzuschwere Erschütterung zurück geführt werden (15 Fälle). 
Zweitens giebt es Fälle von reiner Ueberanstrengung ohne Erschütterung 
(2 Fälle). Die dritte Gruppe umfasst Fälle, in denen Commotio und 
Ueberanstrengung zusammen mitwirkten (3 Fälle). 40 Fälle, die unter 
dem Titel progressive Muskelatrophie nach Trauma oder Dystrophie, 
Poliomyelitis nach Trauma beschrieben sind, gehören nicht hierher. In 
der ersten Gruppe Bind 6 Fälle als ganz einwandsfrei anzusehen, 4 als 
etwas unsicher, 5 als bedenklich. Es lehren aber diese Fälle, dass ein¬ 
fache, mässige Erschütterungen der Wirbelsäule und des Rückenmarks 
imstande sind, nach kürzerem oder längerem Zwischenraum chronisch¬ 
progressive degenerative Erkrankungen, wie spinale progressive Amyo¬ 
trophie, Poliomyelitis anter. subacut, und chronic., amyotrophische Lateral- 
sklerose, Bulbärparalyse zu erzeugen. Ebenso können reine selbst kurz 
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dauernde Ueberanstrengungen wie in dem von E. oben mhgeteilten Falle 
diese Krankheit erzengen. S. Kalisoher. 


Blum, Ueber den Verlauf der sekretorischen Fasern zur Tränendrüse 
und der Gescbmacksfasern. Deutsche med. Wochenschr. 1913, No. 38. 

Bei einem 63jährigen Manne fand sich eine taubeneigrosse, harte 
Geschwulst Uber dem linken Kieferwinkel. Es bestand eine Lähmung des 
ganzen linken Trigeminus, des linken Abducens und eine rein peri¬ 
pherische Lähmung des linken Facialis nach seinem Austritt aus dem 
Poramen stylomastoideum. Die Kaumuskeln waren ebenfalls gelähmt Es 
handelte sich wahrscheinlich um eine Metastase des Sarkoms am Unter¬ 
kieferwinkel auf die Schädelbasis. Der Geschmack auf den vorderen 
zwei Dritteln der linken Zungenhälfte war geschwunden. Die Tränen- 
sekretion war auf dem linken Auge erhalten. Verf. schliesst seine Mit¬ 
teilung so: Die sekretorischen Fasern zur Tränendrüse verlaufen mit dem 
N. facialis gemeinsam bis zum Ganglion geniculi, ziehen von da durch 
den N. petrosus superfic. major zum Ganglion sphenopalatinum und dann 
als selbständiger Nerv zur Tränendrüse. Die Geschmacksfasern bilden, 
vom N. lingual» abgehend, mit den salivatorischen Nervenfasern der 
MundspeicheldrUsen die Chorda tymp., die sich dem Facialis zugesellt 
Im Ganglion genic. trennen Bich die Geschmacksfasern ab und kehren 
via N. petrosus supeif. major oder minor zum 2. resp. 8. Ast des Trige¬ 
minus zurUck. Bernhardt. 


E. Wittermann, Psychiatrische Familienforschung. Zeitscbr. f. d. ges. 

Neurol. u. Psych. Original. Bd. 20, S. 159. 

Umfangreiche und gründliche Arbeit mit zahlreichen Stammbäumen, 
die zu folgenden Ergebnissen fuhrt: Die Anlage zu Geisteskrankheiten, 
insbesondere zur Dementia praecox und zum manisch-depressiven Irresein, 
tritt in Überwiegendem Masse familiär auf. Die Anlage zur Dementia 
praecox ist eine im Sinne Mbndel’b recessiv sich vererbende Eigenschaft 
An Dementia praecox erkrankte Geschwister zeigen eine weitgehende 
Aehnlicbkeit der Krankbeitsbilder. Die Erst- und Spätgeborenen inner¬ 
halb einer Geschwisterreihe erkranken häufiger an Dementia praecox. 
Die Sterblichkeit der Kinder von der Geburtenfolgeziffer 10 an ist eine 
ausserordentlich grosse. Unter den keimschädigenden Ursachen der 
Dementia praecox-Anlage spielen Alkobolismus und Syphilis eine wichtige 
Rolle, desgleichen schwere Tuberkulose. Fortschreitende endogene Ent¬ 
artung ist ausserordentlich selten; ähnliche Erscheinungen können viel¬ 
leicht entstehen durch das Zusammentreffen verschiedener Anlagen oder 
aber durch Mitspielen von Lues. Die Combination von Anlage zur Psy¬ 
chose aus der eben Linie mit luetischer Infektion in der anderen Linie 
ergiebt sehr schwere Krankheitsbilder von atypischem Verlaufe. Es ver¬ 
erben sich häufig Krankheitsanlagen, die eine auffallende Aehnlicbkeit 
der Krankheitsbildes herbeifuhren. B. Berliner. 
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R. Foerster, Zar Psychologie der Aassagen Unfallverletzter. Münch, 
med. Wochen sehr. 1913, No. 84. 

Die Aussagen Unfallverletzter können auf folgende Weisen entstellt 
sein: 1. Ein Vorgang wird infolge der Beeinträchtigung durch Affekte im 
Unfall mangelhaft aufgefasst. 2. Bereits aufgefasBte Momente werden 
nachträglich ausgelöscht. 3. Gedächtnislücken werden durch Confabulation 
ergänzt und zwar durch Erklärungsversuche, die sich zusammensetzen 
aus unklaren Erinnerungen an den Unfall, aus dem Befund an den Ver¬ 
letzungen, aus der Beschreibung anderer Personen und aus analogen Er¬ 
fahrungen des sonstigen Lebens. Der Schreck führt in der Erinnerung 
eine Verkürzung gewisser Zeiten herbei, während Zeiten, in denen sich 
schmerzhafte Vorgänge bei vollem Bewusstsein abspielten, verlängert an¬ 
gegeben werden. B. Berliner. 


A. Simons, Lipodystrophie progressiva. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 

Psych. Originalien. Bd. 19, S. 377. 

Beschreibung mehrerer Fälle, durch welche das früher von S. auf- 
gestellte Krankheitsbild weiter charakterisirt wird. Sämtliche zur Zeit 
bekannten Fälle betreffen Frauen. Es besteht gänzlicher Schwund des 
Fettes im Gesicht und starke Fettansammlung am Gesäss und sonstigem 
Unterkörper. Die Ursache liegt wahrscheinlich auf trophoneurotischem 
Gebiete. B. Berliner. 


M. Oppenheim, Lupoidähnliche Hauterkrankungen nach subcutanen In¬ 
jektionen. Dermatol. Wochenschr. 1913, No. 44. 

Verf. fand in 3 Fällen nach Injektion eines Medikamentes in die 
Subcutis und nach Verstreichen einer bestimmten Zeit nach der Injektion 
die schmerzlose Entwickelung von Tumoren in der Tiefe, das allmähliche 
Wachsen an die Oberfläche und das Verwachsen mit der Haut. Ein Zer¬ 
fall war bei allen drei Fällen nicht zu beobachten; im Gegenteil schien 
eine allmähliche Spontanresorption einzutreten. Auch der Mangel an 
stärkeren Entzündungserscheinungen sowohl klinisch wie histologisch erwies 
sieh als Charakteristikum. Differentialdiagnostisch kamen histologisch nur 
echte Tuberkulose und Riesenzellentumoren in Betracht. Echte Tuber¬ 
kulose konnte ausgeschlossen werden aus Mangel an Rundzellen, wegen 
der eigentümlichen Art der Epitheloidzellen, ferner wegen des Fehlens 
von Granulationsgewebe und BindegewebBneubildung und aus Mangel an 
Verkäsung und Tuberkelbacillen. Riesenzellentumoren konnten klinisch 
ausgeschlossen werden mit Rücksicht auf die grossen Zeitintervalle 
zwischen Injektion und Entwickelung der Tumoren, auf das progrediente 
Wachstum von der Tiefe nach der Oberfläche hin und auf die Entwick¬ 
lung kleiner selbständiger Knoten ohne Injektion an der Peripherie 
grösserer Knoten, wie Verf. in einem Falle feststellen konnte. Verf. zählt 
diese Beobachtungen den subcutanen Sarkoiden oder Lupoiden zu. 
Da jedoch die Untersuchung auf Tuberkelbacillen in allen Fällen bisher 
negativ war, so fordert er für diese Fälle eine ätiologische Sonderstellung. 

R. Ledermann. 
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Stein, Zar Kenntnis des chronischen Rotzes der Hsut and der Gelenke. 

Archiv f. Dermatol. Bd. 116, S. 804. 

Aas den Gelenkempyemen eines an chronischem Hantrotz erkrankten 
Patienten wurde ein Rotzbacillenstamm isolirt, der nach Impfang in eine 
Haattasche beim Versuchstier dasselbe Krankheitsbild hervorrief. Es 
scheint also chronische Formen des Rotzes za geben, die die inneren 
Organe and Schleimhäute freilassen und in erster Linie Hant und Gelenke 
befallen. Das Tierexperiment zeigt, dass diese Polyartbritis malleosa 
durch eine arthrotrope Varietät des Bacillus mallei verursacht werden 
durfte. K. Bend ix. 


Sowade, Klinische Erfahrungen mit Embarin. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1918, No. 20. 

Verf. hält Embarin fUr ein gut wirkendes Antisypbilitikum. Jedoch 
bat er bei einem nicht geringen Bruchteil seiner Patienten (26 pCt.) 
teils leichtere, teils schwerere Intoxikationserscheinungen beobachtet Er 
empfiehlt das Mittel besonders zur combinirten Salvarsan-Quecksilber- 
behandlung. K. Bendix. 


Kawasoye, Ueber die anatomischen Veränderungen an den Bauch- und 
Brustorganen, insbesondere am Peritoneum von Tieren nach intra¬ 
peritonealer Kampferölinjektion. Archiv f. Gynäkol. Bd. 101, H. 1. 

Verf. kommt auf Grund seiner eingehenden Experimente — zu seinen 
Versuchen benutzte er Kaninchen, Meerschweinchen und weisse Mäuse — 
zu folgenden Resultaten: 

Durch die intraperitoneale Kampferölinjektion wird beim Kaninchen 
fast regelmässig eine reaktive Peritonitis, eine Fremdkörperperitonitis, er¬ 
zeugt. Bei der Entwickelung derselben kann man drei Stadien unter¬ 
scheiden : Das Stadium der Eudothelproliferation und Leukocyteninfiltration, 
das Stadium der Fibrinbildung und das Stadium der Organisation und 
der Oelresorption. 1 pCt. Kampferöl in einer Menge von 1 j 2 ccm auf je 
100 g Körpergewicht wirkt beim Kaninchen nicht giftig; Fettembolie der 
Lunge ist dabei nicht absolut ausgeschlossen. ’ Darmadhäsionen sind bei 
mehrwöchiger Beobachtung nach der intraperitonealen Kampferölinjektion 
niemals beobachtet worden. Die Reaktionsfähigkeit des Peritoneums dem 
Kampferöl gegenüber ist bei verschiedenen Tiergattungen verschieden, 
selbst bei der gleichen Tiergattung nicht immer gleichmässig und in den 
verschiedenen Bezirken des Peritoneums von verschiedener Stärke. Sehr 
stark und regelmässig reagirt das Peritoneum des Kaninchens; bei Mäusen 
und Meerschweinchen dagegen giebt es nur eine geringe und unregel¬ 
mässige Reaktion. H. Gans. 


Einsendungen werden aii die Adresse des Herrn Geh. Med.-Rat Prof. I)r. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strasse 31) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Kat Prof. Dr. M. B e r n h a r d t, Berlin W., Französische Sir. 21. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schinna eher in Berlin N 4. 
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Inliai.lt: Verzab, Die Polarisirung des Nerven bei der Erregung. — 
Pr zi bram, Ueber grüne tierische Farbstoffe. — Cammidqb, Die Aminosäure im 
Diabetikerharn. — Scnui.z, Eiweissspaltende Fermente im Blut bei der prä¬ 
mortalen Stickstoffausscheidung. — Pekelharing, Das „Ativiren“ von Blutserum. 
— Jahnson-Bloiim, Einlluss des Cholesterins auf die Hämolyse. — Bac- 
mkister, Ueber die Entstehung der Lungenphthise. — Bernhard, Die Ver¬ 
letzungen beim Wintersport. — v. Bergmann, Ueber Cysten in den langen 
Rührenknochen. — Brutzer, Ueber das Mal perforant du pied. — Heine, Ueber 
die Höhe des IJirndruckes bei Augenkrankbeiten. — Voss, die otitische Jugularis- 
Unterbindung. — Schlemmer, Die Nebenhöhlenerkrankungen im Kiudesalter. — 
Heymann, Primäres Carcinom der Luftröhre. — Noguchi, Züchtung der Erreger 
der Tollwut. — Fischer, Die socialhygienischen Zustände in Deutschland. — 
Wagner, Typhuserreger bei atypischen Krankheitsbildern. — Urisslich, Jahre¬ 
lange Behandlung mit Veronal. — Cloktta, Ueber Bronchialasthma. — Küpperle 
und Bacmeistkr, Wirksamkeit der Röntgenstrahlen bei Lungentuberkulose. — 
Dobkraukr, Die chronische Colitis. — Loeper und Schulmann, Ueber das 
Ulcus an der kleinen Curvatur. — Martin und Muri q.u and, Der plötzliche Tod 
bei Kindern. — d’Orlbnitz, Zur Diagnose der Vergrösserung der Mediastiual- 
drüsen. — Salis und Vogel, Einfluss der Jodbehandlung auf das lymphoide 
Gewebe u. s. w. — Rothmann, Zur Kleinhirnlokalisation. — v. Sarbo, Fall 
von spastischer Spinalparalyse. — Moll, Ein Fall von Ilypoglossusparalyse. — 
Leva, Gildkmkister, Ueber körperliche Begleiterscheinungen psychischer Vor¬ 
gänge. — v. Funke, Ueber akuten Morbus Basedowii. — Hillel, Ueber Ver¬ 
laufsformen der Akromegalie. — Simons, Periodische Oculomotorius- und multiple 
Hirnnervenlähmung. — Berger, Zur Saivarsantherapie der Syphilis. — Scherber, 
Ueber Elarson. — Gudzbnt und Winkler, Thorium X bei Psoriasis.— Gaiid- 
lund, Hypophysenextrakt als Wehenmittel. 


F. Verzar, Die Aenderung der Polarisirbarkeit des Nerven durch die 
Erregung. Pflliger’s Archiv. Bd. 152, H. 4—6. 

Nach besonderer Methode hat V. genauer die Abschwächung 
studirt, die die bei constanter elektrischer Durchströmung eines Nerven 
entstehenden extrapolaren Polarisationsströme erfahren, wenn der Nerv 
erregt wird. Er findet, dass diese von Hermann entdeckte Abschwächung 
den Aktionsstrom sehr lange, bis Uber eine Sekunde, Überdauert. Das 
beweist, dass es sich um einen Vorgang handelt, der mit dem Aktions- 
ström nicht in Beziehung steht. Es handelt sich jedenfalls nicht um eine 
Verlängerung des Aktionsstromes, da im Katelektrotonus die Welle dem 

L1I. Jahrgang. 11 
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Aktionsstrom entgegengesetzt verläuft. Man muss eine lange bestehende 
Verminderung der Polarisirbarkeit annebmen. A. Loewy. 


H. Przibram, Grüne tierische Farbstoffe. Pflüger’s Archiv. Bd. 158, H. 8. 

Bei Wirbellosen und kaltblütigen Wirbeltieren (Heuschrecken, einem 
Seewurm [Bonellia], Amphibien) finden sich grüne Farbstoffe, die nichts 
mit Chlorophyll zu tun haben. Verf. hat ihr Verhalten genauer unter¬ 
sucht und mit dem des Chlorophylls verglichen. Die Zeichen des 
letzteren sind: Kochen mit alkoholischer Kalilauge macht Trübung und 
Ausscheidung schwarzer Flocken. Spektroskopisch eiin Absorptionsstreifen 
zwischen 544—587. Resistenz gegen Säuren. Das tierische Grün 
sondert beim Kochen mit alkoholischer Lauge unter Klärung farbige 
Flocken ab, ist wenig resistent gegen Säure, kein deutlicher Absorptions- 
streifen in der angegebenen Spektralregion. Bei Zusatz von rauchender 
Salpetersäure fällt das grüne Pigment der Heuschrecken, spanischer 
Fliegen und Frösche ungefärbt aus, durch concentrirte Schwefelsäure wird 
es unter Trübung gebräunt. Das Pigment des Wurmes Bonellia wird 
durch Zusatz von Salpetersäure oder Schwefelsäure violett b» blau, zeigt 
bei 860 einen starken Absorptionsstreifen, daneben eine Anzahl schwächerer 
Bänder. A. Loewy. 


P. J. Cammidge, The estimation and significance of aminoacids in the 
urine in diabetes mellitus. The Lancet 1913, p. 1319, Nov. 

Nach den Erfahrungen von C. treten Aminosäuren im Harn leichter 
Diabetiker nicht auf, wohl aber in schweren Fällen. Ihr Erscheinen be¬ 
deutet, dass der Körper die zugeführten Eiweissmengen nicht mehr normal 
verarbeiten kann. Führt Verminderung der Eiweisszufuhr zu ihrer 
Abnahme im Harn, so ist die Prognose nicht ungünstig, hat sie keinen 
Einfluss auf ihre Menge, so ist sie schlecht. A. Loewy. 


Fr. N. Schulz, Ueber Auftreten eiweissspaltender Fermente im Blut 
während der „prämortalen Stickstoffsteigerung a . Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1913, No. 45. 

Im Anschluss an eine einschlägige Mitteilung von Heilner und 
Pbtry teilt Sch. mit, dass im Blute von Kaninchen, die solange hungerten, 
dass eine Steigerung der Stickstoffausscheidung zustandekam, die sogen, 
prämortale Stickstoffsteigerung, sich Fermente fanden, die — nach Abdbr- 
halden’s Methode untersucht — Eiweiss (Muskelfleisch) abbauten. Nor¬ 
male Kaninchen und solche, die kürzere Zeit hungerten, zeigten diese 
Fermente im Blute nicht. A. Loewy. 

C. A. Pekelharing, Das „Aktiviren“ von Blutserum. ZeitBchr. f. physiol. 
Chem. Bd. 85, H. 4, S. 341. 

Verf. wendet sich mit Recht gegen die neuerdings wieder vertretene 
Auffassung, dass der Vorgang des In aktiv Werdens von Blutserum bei 
längerem Stehen darauf zurückzuführen ist, dass das Thrombin von den 
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Eiweisskörpern des Blotes adsorbirt wird. Man bat sich diesen Process 
vielmehr so vorzustellen, dass beim Stehen des Serums Stoffe entstehen, 
welche der Gerinnung entgegenwirken. Hierftlr hat Verf. schon früher 
schlagende Beweise erbracht und beweist das auch in der vorliegenden 
Arbeit durch weitere Versuche. Wohlgemutb. 


G. Jahnson-BIohm, Einfluss von Cholesterin auf die Hämolyse. Zeitschr. 
f. physiol. Chem. Bd. 86, H. 1 u. 2, S. 69. 

Aus den mitgeteilten Versuchen geht hervor, dass die hemmende 
Einwirkung des Cholesterins auf die Saponinhämolyse teils anf einer 
Reaktion zwischen dem Cholesterin und dem Saponin, teils auf einer 
solchen zwischen dem Cholesterin und den Erythrocyten beruht. Erstere 
Reaktion hängt in hohem Grade von der Zeit der Einwirkung des Chol¬ 
esterins und Saponins aufeinander ab, ferner von der Temperatur und 
von der Menge des Cholesterins. Auch bei der Hemmung der Seifen¬ 
hämolyse dnrch Cholesterin spielten sowohl die Zeit, während welcher 
das Cholesterin anf das Saponin einwirkt, wie die Temperatur, wie die 
Menge des angewandten Cholesterins eine grosse Rolle. 

Wohlgemntb. 

A. Bacmeister, Die Entstehung der Lungenphthise anf Grund experimen¬ 
teller Untersuchungen. (Aus d. med. Klinik in Freiburg i. B.) Mitteil, 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 26, 4. 

Der Ausbruch der Lungenphthise wird bedingt durch lokale dis- 
ponirende Verhältnisse, welche auf die Lungenspitze einwirken. Bei 
Schaffung solcher, dem Menschen analogen Verhältnisse gelingt es, auch 
beim Tier eine Lungenspitzenphthise zu erzeugen und ihre Entstehungs¬ 
geschichte zu studiren. Es ist experimentell zu beweisen, dasB die In¬ 
fektion hämatogen und aörogen zustande kommen kann. In beiden Fällen 
geht die Erkrankung schnell in das peribronchiale nnd perivaskuläre 
Lymphgewebe Uber. Nur in den ersten Anfangsstadien kann man bei 
Versuchen den Eintrittsweg erkennen. In späteren Stadien führen beide 
Infektionsarten zu denselben histologischen Bildern. Eine der mensch¬ 
lichen Phthise ähnliche Erkrankung konnte Verf. bei Tieren hämatogen 
wie aerogen nur dann erzeugen, wenn schon ältere tuberkulöse Herde an 
anderen Stellen des Körpers vorhanden waren. Wahrscheinlich besorgten 
diese eine relative Immunisirung des Körpers, wodurch der Charakter 
der Spitzenphthise bestimmt wurde. Die Lungenspitzen sind durch eine 
generelle Disposition dem Eindringen von Tuberkelbacillen besonders aus¬ 
gesetzt. Die in normale Lungenspitzen gelangten Tubarkelbacillen werden 
in der Regel auf dem Lymphwege entfernt, ohne dass eine Erkrankung 
in der Spitze eintritt. Eine durch frühere Erkrankung erworbene Im¬ 
munität kann die Widerstandskraft der normalen Spitzen gegen die Ba¬ 
cillen erhöhen. Sie haften und siedeln sich erst dann an, wenn durch 
individuelle, lokale, mechanische Verhältnisse die Abfuhr in den Lymph- 
bahnen erschwert ist. Ein sehr wichtiges Moment fUr den Ausbruch der 
Phthise ist daher die mechanische Beengung der Lungenspitzen durch 
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den ersten Rippenring. Haltungsanomalien, Gewohnheit, Lebensweise nnd 
Berufstätigkeit fördern diese Beengung. Die Verlegung der Lymphbahnen 
durch Ansammlung des eingeatmeten Staubes disponirt in gleicher Weise 
zur Entwickelung der Lungenspitzenphthise. Geisel er. 


0. Bernhard, Verletzungen beim Wintersport. Erfahrungen in Ober¬ 
engadin in den Wintern 1886—1913. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 83, H. 2, 
S. 431. 

Die im Oberengadin gebräuchlichen WinterBportarten bringen viel¬ 
fach Verletzungen mit sich, auf die B. auf Grund seiner eigenen Beob¬ 
achtungen eingeht. 

Das Schlittschuhlaufen fuhrt — wie auch an anderen Orten — 
häufig zu Radiusfrakturen, Verstauchung des Handgelenks mit Absprengung 
des Proc. styloideus radii oder ulnae und MittelhandbrUchen, seltener 
Distorsionen des Fussgelenkes und KnochenbrUchen. 

Das Schlitteln (Rodeln) auf Schnee- und Eisbahnen mit Einzel- 
Bcblitten (Sitz- und Liegeschlitten, Skeleton) und mit dem Gesellschafts- 
Bchlitten, dem Bobsleigh, fuhrt zu teils äusseren Verletzungen (Abschür¬ 
fungen des Gesichts und der Hände, Frakturen, Herausschlagen von 
Zähnen), teils zu schweren Shockerscheinungen und inneren, gelegentlich 
letal verlaufenden Verletzungen, Nierenrupturen u. dergl. m. 

Beim einfachen Skifahren ist nach B.’s Erfahrungen eine Zerrung 
resp. ein Riss des inneren Seitenbandes des Kniegelenks die häufigste 
Verletzung, sehr oft verbunden mit starkem Erguss in das Gelenk, durch 
Drehungen und forcirte Christiania und Telemark- SchwUnge herbeigeföhrt. 
Hin und wieder schliessen sich an diese Verletzung auch partielle Luxa¬ 
tionen oder Abreissungen der Menisken an. Das zweithäufigste Trauma 
ist eine Luxation der Schulter und zwar meistens der rechten. Dadurch, 
dass der Skiläufer beim Sturz den rechten Arm ausstreckt und damit in 
den tiefen Schnee hineinfäbrt, wird der Arm zum kurzen Hebelarm, um 
den sich dann der stllrzende Körper dreht. Häufig sind auch Spiral- 
brilche der Mittelhandknochen durch Sturz auf die Brust bei festgehaltenem 
Ski-Stock verusacht. Daneben ereignen sich die verschiedenartigsten 
Frakturen und Luxationen. 

Beim Ski-kjbring (Skifahren mit vorgespanntem Pferd) sind Ver¬ 
letzungen selten und beziehen sich meistens nur auf solche, die durch die 
vorgespannten Pferde (Hufschlag) verursacht sind. Gelegentlich finden 
sich Contusionen durch Geschlepptwerden infolge Verwickelns in die 
Seile. Beim Skispringen hat B. keinen einzigen nennenswerten Unfall 
erlebt. Joachimsthal. 


v. Bergmann, Zur Kasuistik von Cysten in den langen Röhrenknochen. 

Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 124, H. 1—4, S. 1. 

Bericht Uber einen 5jährigen Knaben, der sich im September 1908 
eine Torsionsfraktur des rechten Oberschenkels durch gehinderte Um¬ 
drehung zugezogen hatte, die mit leichter Längsverschiebung unter 
Appositon der Fragmente verheilte. Ein im Januar 1909 aufgenommenes 
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Röntgenbild zeigte eine deutliche cystische Erweiterung in jedem Bruch¬ 
ende. Im April 1910 Bruch an der gleichen Stelle wie das erste Mal; 
die Consolidation erfolgte bald, aber mit auffallend wenig Callusbildung. 
Die im Laufe der folgenden Jahre aufgenommenen Röntgenbilder zeigen 
an der Frakturstelle zahlreiche Knochencysten; die Wände der Cysten 
verschwinden allmählich und die Corticalis nimmt an Stärke zu. — Bei 
dem Zustandekommen von Cysten in den langen Röhrenknochen spielt 
das Trauma zweifellos eine nicht unbeträchtliche Rolle. Peltesohn. 


Brutzer, Ueber das Mal peiforant du pied. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 

Bd. 124, H. 1—4, 8. 92. 

Bei der Entstehung des Mal perforant du pied, das B. recht häufig 
bei Lepra sieht, spielt das trophoneurotische Moment und der bei der 
Fonktion entstehende Druck eine Rolle. Die Ulceration liegt meist auf 
deformirten Gelenken und Knochen des Fussskeletts. Wenn der Druck 
durch Resektion der Knochen und Gelenke aufgehoben wird und er Bich 
dann auf eine grössere Fläche verteilt, so kann Heilung erzielt werden. 

Peltesohn. 


L. Heine, Ueber die Höhe des Hirndruckes bei einigen Augenkrank¬ 
heiten. Mllnch. med. Wochenschr. 1913, No. 44. 

In 25 Fällen leichter Hornhauterkrankung war der Normaldruck 
16 mal normal, 5 mal wenig, 5 mal mässig gesteigert. Auch bei perforiren- 
den Augenverletzungen und Contusionen fand sich unter 28 Fällen 12 mal 
keine Steigerung des Lumbaldrucks, 10 mal bis 200, 6mal bis 300. 

G. Abelsdorff. 


F. Voss, Die otitische Jugularisunterbindung. Zeitschr. f. klin. Chir. 

Bd. 124. 

Nach V. ist man in keinem Falle von obturirender Sinusthrombose, 
sei es nach chronischen, sei es nach akuten Otitiden, davor Bicher, dass 
eine Verflüssigung des Thrombus nicht doch eintritt und auf die Jugularis 
tibergreift; man müsse deshalb die Unterbindung der Jugularis in jedem 
Falle ausführen, weil ihre Unterlassung schädliche Folgen haben könne. 
Die Verflüssigung trete manchmal so rapide auf, dass eine nachträgliche 
Ligatur den massenhaften Einbruch der Jauche oder des Eiters in den 
Kreislauf nicht hindern könne. — Wenn bei obturirender Thrombose nach 
der primären Jugularisligatur, breiter Eröffnung des Sinus mit Ezcision 
der Wand, also freie Abfuhr der septischen Produkte vom Sinus und durch 
die als Drain funktionirende Jugularis pyämisches Fieber bestehen bleibt, 
so ist die Thrombose occipitalwärts im Fortschreiten begriffan und es 
muss dann hier, nicht am Bulbus, weiter eingegriffen werden. — Wenn 
die Punktion bei genügender Freilegung des Sinus zum Bulbus zu anstatt 
zu der erwarteten Thrombose einen blutgefüllten Sinus ergiebt, dann em¬ 
pfiehlt V. um die Jugularis möglichst hoch oben zwei provisorische 
Ligaturen anzulegen. Tritt die erwartete Thrombose ein, dann sollen 
die Fäden geknüpft, die Jugularis durchtrennt, der Sinus eröffnet werden. 
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Tritt die Thrombose nicht ein, dann muss bei Andanern der septischen 
Temperaturen der Bulbus direkt in Angriff genommen werden. 

Schwabach. 


F. Schlemmer, Die Nebenhöhlenerkrankungen im Eindesalter. Arch. f. 

Lajyngol. u. Rhinol. Bd. 28, H. 1. 

Die hauptsächlichste Ursache der Nebenhöhlenerkrankungen ist Schar¬ 
lach; von 57 zusammengestellten Fällen waren es 24, die dieser Krank¬ 
heit ihren Ursprung verdankten. In der Ubergrossen Mehrzahl erkrankt 
bei Neugeborenen und ganz jungen Kindern die Kieferhöhle mit deut¬ 
licher Rötung und ödematöser Schwellung der Wange und des Unterlides 
mit mehr oder weniger ausgeprägter Chemosis und Verdrängung des 
Bulbus, Fistelbildung, Schwellung und Fistelbildung des Zahnfleisches und 
des Gaumens und eitriger Sekretion aus der Nase. Während in diesem 
Alter die nicht specifischen Infektionsmomente vorherrschen, spielt vom 
zweiten Lebensjahre ab Scharlach die Hauptrolle. Dabei erkrankt auch das 
Siebbein; Anschwellung des oberen Lides innen und im inneren Augen¬ 
winkel und auch Exophthalmus, wenn das hintere Siebbein erkrankt ist. 
Die klinischen Symptome sind so eindeutig, die Patienten so hinfällig, 
dass eine Röntgenaufnahme sich erübrigt. Die Fälle wurden von aussen 
operirt mit 41 Heilungen, 7 Todesfällen; 9mal ist der Ausgang unbekannt 
geblieben. W. Lnblinski. 


P. Heymann, Beitrag zur Kenntnis des primären Carcinoms der Luft¬ 
röhre. Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol, etc. 1918, Bd. 6. 

Primärer Krebs der Trachea ist selten; den bisher veröffentlichten 
38 Fällen reiht Verf. einen neuen an, der einen 82jährigen Kellner betraf, 
der an starkem inspiratorischen und exspiratorischen Stridor litt. Man 
sah einen von der rechten vorderen Wand der Trachea ausgehenden ge¬ 
lappten Tumor von mehr als bohnengrösse, welcher sich dem rechten 
Bronchus vorlegte und bei der Atmung in denselben hineingezogen wurde. 
Eine Probeexcision ergab dessen carcinomatöse Natur. Nach der Ex¬ 
stirpation befand sich der Kranke 5 Monate wohl, alsdann Recidiv, darauf 
exstirpirte Gluck die Trachea, etwa 9 cm und legte eine Prothese in 
Gestalt eines dicken Gummischlauches ein, der nach oben bis zu den 
Aryknorpeln, abwärts auf der Bifurkation ruht. Patient atmet und spricht 
laut ohne Beschwerde. Die Exstirpation der ganzen Trachea ist bisher 
nur zweimal, beide Male in der Gluck’schen Klinik, in diesem Jahre aus- 
geführt; die Patienten sind bisher gesund und arbeitsfähig. 

W. Lublinski. 


A. Noguehi, Züchtung der Erreger der Tollwut. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1913, No. 42. 

Schon seit langem sucht man den Erreger der Tollwut. Ganz be¬ 
sonders bekannt sind die Negri’schen Körperchen in den Ganglienzellen 
geworden, ebenso der Proescher’sche Mikroorganismus im Nervengewebe 
von Kaninchen, die infolge der Infektion mit fixem Virus gestorben waren. 
Allgemeine Anerkennung haben jedoch diese Mikroorganismen sämtlich 
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nicht gefunden, sondern man betrachtet sie vielfach als charakteristische 
Reaktionsprodnkte der Nervenzellen anf die Invasion eines filtrirbaren 
Virus. 

Nachdem es N. gelungen war, verschiedene Spirochäten, die man bis 
dahin fllr uncultivirbar gehalten hatte, zu züchten, wandte er eine Methode 
an, wie sie ähnlich für die Züchtung der Spirochäten des Rückfallfiebers 
verwendet worden war und benutzte zur Züchtung das aseptische Gehirn 
von Tieren, die an experimenteller Rabies gelitten haben. Das Cultur- 
medium bestand aus Ascitesflüssigkeit, der ein Stückchen Bteriler Niere 
eines gesunden Kaninchen zugesetzt war. Die Prüfung geschah makro¬ 
skopisch, mikroskopisch und biologisch. In den Gulturen fanden sich 
häufig zahlreiche granuläre Chromatinkörperchen, oft kaum sichtbar, teils 
0,2—0,3 n gross. Die Körperchen färbten sich nach Giemsa rotbläulich; 
sie können in vielen Generationen fortgezüchtet werden, und es gelang 
mit den Culturen Rabies zu erzeugen. Wolff-Eisner. 


Fischer, Die socialhygienischen Zustände in Deutschland nach amtlichen 
Veröffentlichungen aus dem Jahre 1912. Deutsche Vierteljahrsschr. f. 
öff. Gesundheitspfl. 1918, Bd. 45, H. 3 u. 4. 

Verf. beschäftigt sich zunächst mit der Frage des Geburtenrückganges, 
betont jedoch, dass aus der üblichen Berechnung der Geburtenzahlen pro 
1000 Einwohner nicht ein einwandfreies Bild zu erhalten ist, und dass 
auch die Angaben Uber die Fruchtbarkeit bei den einzelnen Altersgruppen 
vorläufig nicht genügen, um Schlüsse zu ziehen. Da also zur Zeit ein 
Urteil über Ausdehnung und Ursachen des Geburtenrückganges noch 
nicht möglich ist, hält Verf. es für gewagt, bereits Mittel zur Bekämpfung 
vorzuschlagen. Sodann kommt F. auf die Sterblichkeitsverhältnisse bei 
den einzelnen Berufsabteilungen speciell auf die ungünstigsten Erwerbs¬ 
arten, Handel und Bekleidungsindustrie, bei welchen Berufsarten die Mor¬ 
talität schon in den jüngsten Altersklassen sehr hoch ist. Diese traurigen 
Ergebnisse sind aber nicht der speciellen Berufsarbeit zur Last zu legen, 
sondern dem Umstand, dass körperlich untaugliche Personen sich gerade 
solchen Berufen zuwenden. Er fordert daher: Aerztliche Untersuchung bei 
Eintritt in das Berufsleben und Ueberweisung der Untauglichen in eigens 
zu gründende Waldarbeitsstätten. 

Verf. wendet sich im weiteren gegen die Behauptung, dass eine Con- 
stitutionsverschlechterung in unserem Volke vorliegt, indem er zwischen 
den Einflüssen der vererbten Constitution und denen des socialen Milieus 
einen Unterschied macht. Die Einwirkung ungünstiger socialer Verhält¬ 
nisse auf die gesundheitlichen Zustände zeigen nicht nur die unbemittelten 
Volksschichten, sondern auch die Bessersituirten. 

Unter den Einrichtungen, welche der Verbesserung der socialbygieni- 
schen Zustände dienen, nennt Verf. die Fürsorge für die Kinder im Spiel¬ 
alter, die Massnahmen zur Ertüchtung der Schuljugend und die ärztliche 
Untersuchung der Fortbildungsschulen Noch nicht erreicht ist das völlige 
Verbot der Nachtarbeit der Jugendlichen. Erwünscht ferner eine grössere 
Mitwirkung der Aerzte bei der Gewerbeaufsicht, erfreulich die besondere 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



168 


Waqneb. — Gbtsslicd. — Cloetta. 


No. 10. 


Digitized by 


Aufmerksamkeit auf die Zahnkrankheiten und die Fürsorge für die unheil¬ 
baren Tuberkulösen. Kunow. 


Wagner, Typhuserreger bei atypischen Krankheitsbildern. (Aus d. hyg. 

Institut d. Universität Kiel.) Med. Klinik 1918, No. 51. 

Auf Grund der allgemeinen Erfahrung, dass der klinische Begriff 
„Typhus abdominalis“ nicht immer mit den Ergebnissen der bakterio¬ 
logischen Forschung in Einklang zu bringen ist, berichtet Verf. Uber 7 im 
Kieler Untersuchungsamte an atypischen Krankheitsbildern gemachte Beob¬ 
achtungen. Im Hinblick auf diese eigene Erfahrungen und unter Berück¬ 
sichtigung der in der Literatur mitgeteilten Fälle von Typhuserkrankungen 
ohne Darmerscheinungen (z. B. Typhussepsis oder Typhusmeningitis) 
schlägt W. folgendes Schema zur Einteilung der Erkrankungen nach dem 
bakteriologischen Befunde vor. 1. Typhus abdominalis: Typhuserreger 
primär im Blute, sekundär im Darme. 2. Typhusbakteriämie: Typhus- 
erreger im Blute, kein anderweitiger Befund. 8. Typhusmeningitis: 
Typhuserreger in der CerebrospinalflUssigkeit, kein anderweitiger Befund. 
4. Typhuserreger (z. B. in Blut oder SpinalflHssigkeit) bei gleichzeitigem 
Prävaliren einer anderen lebenswichtigen Erkrankung. 5. Dauerausscheider. 
6. Bacillenträger. 

In der Annahme, dass kurzdauernde fieberhafte Erkrankungen, fttr 
welche eine andere ausreichende klinische Begründung nicht vorliegt, 
öfter auf Typhuserreger zurUckzufUhren sind, fordert Verf. in solchen 
Fällen die Einsendung von Blutproben eventuell auch in geronnenem Zu¬ 
stande an die Untersuchungsämter, unter Berufung auf StOhmer, welcher 
fUr Erkrankungen mit meningitischen Symptomen bereits die bakterio¬ 
logische Untersuchung der SpinalflUssigkeit verlangt hat. Kunow. 


Grisslich, Zur Frage der Veronalbehandlung bei mehrjähriger häufiger 
Anwendung dieses Mittels bei einem und demselben Kranken. WUrttemb. 
med. Corresp.-Bl. 1918, No. 48. 

Die Beobachtung, die sich Uber mehr als drei Jahre erstreckt, betraf 
einen 78jährigen, an schwerer Arteriosklerose leidenden Hofrat, der inner¬ 
halb drei Jahren in 742 Gaben 422 g Veronal erhielt. Die kleinste noch 
wirksame Gabe war 0,2, die giösste 0,76 g. Die Wirkung auf die Schlaf¬ 
losigkeit und, und was fast noch wichtiger war, auf die schweren psychi¬ 
schen Depressionszustände, war bis zum Ende fast ungeschwächt vor¬ 
handen. Die geistigen Fähigkeiten wurden durch den dauernden Veronal- 
gebrauch in keiner Weise alterirt, sodass der Kranke bis kurz vor seinem 
Tode wissenschaftliche Aufsätze und Abhandlungen diktiren konnte. Ein 
Versuch, dass Mittel durch Trional, Sulfonal oder Paraldebyd zu ersetzen, 
scheiterte am Willen des Kranken, da die Wirkung dieses Mittels weit 
hinter der des Veronals zurUckblieb. H. Citron. 


M. Cloetta, Zur experimentellen Pathologie und Therapie des Asthma 
bronchiale. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 73, H. 8. 

Der Asthmatiker atmet nicht weniger Luft ein und aus als der Ge¬ 
sunde. Die Art der Atmung ist abnorm. Der Asthmatiker vermag die 
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Widerstände der Bronchialmuskeln bei der Exspiration nicht zu Uber¬ 
winden. Es bleibt ein grösseres Luftquantum in der Lunge bei der Ex¬ 
spiration zurück. Verf. verfolgte bei narkotisirten Tieren nach Resektion 
der rechten Brustwand an einem passenden Plethysmographen der Lunge 
den negativen Druck und die entsprechende Volumzunahme der Lunge. 
Beide Aenderungen werden graphisch registrirt. Die Lunge erweist sich 
als ein vollkommen elastisches Organ in gewissen Grenzen. Darauf wurde 
intravenös Pilocarpin oder Pepton Witte oder beides gleichzeitig injicirt. 
Hierauf wurde der Effekt von Adrenalin und Atropin geprüft. Hierbei 
ergab sich, dass die Inspirationsbewegung so gut wie gar nicht verändert 
ist, die Exspirationsfähigkeit der Lunge ist dagegen beeinträchtigt. Aus 
den Atropinversuchen ist es unwahrscheinlich, dass die erschwerte Ex¬ 
spiration durch Herabsetzung der Retraktionsfähigkeit der Lunge bedingt 
sei, sondern durch die Funktionsstörung der Bronchialmuskulatur. Auch 
aus den Adrenalinversuchen lässt sich das gleiche schliessen. Im asthma¬ 
tischen Anfall besteht eine beträchtliche Erhöhung des Ausgangsvolumens 
der Lunge und eine entsprechende Arbeitsvermehrung, wenn das Atmungs¬ 
volumen auf der normalen Höbe erhalten werden soll. Eine Hypertrophie 
des rechten Ventrikels bei langer Krankheitsdauer beruht auf einer er¬ 
schwerten Cirkulation infolge Dehnung der Lungengefässe im asthma¬ 
tischen Anfall. Atropin und Adrenalin führen die pathologischen physi¬ 
kalischen Zustände rasch in normale zurück. E. Aron. 


Kfipferle und Bacmeister, Die Beeinflussung experimenteller Lungen¬ 
tuberkulose durch Röntgenstrahlen. Deutsche med. Wochenschr. 1913, 
No. 33. 

Ausgewachsene Kaninchen wurden mit Tuberkelbacillenculturen in 
die Ohrvene geimpft. Die Tiere wurden iu Zwischenräumen von 3 bis 
8 Tagen bestrahlt (kleine Dosen). Innerhalb 12 Wochen wurde 11 bis 
13 Stunden bestrahlt. Die mikroskopische Untersuchung der Lungen 
ergab kaum Differenzen bei bestrahlten und nicht bestrahlten Tieren. 
Später wurden grössere Einzeldosen verwendet. Nun fanden sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung günstige Beeinflussungen der erkrankten 
Lungen. Die Nekrosen waren kleiner und zum grossen Teil verkalkt. 
Die pneumonischen Veränderungen um die tuberkulösen Herde fehlen. 
Auch bei beginnender Tuberkulose lässt sich bei Verwendung grosser 
Mengen und harter Strahlen ein deutlicher Einfluss nachweisen. Es ent¬ 
wickeln sich kleine Tuberkel, doch ist ihre Weiterentwickelung verhindert 
worden. Es bereitet sich eine fibröse Heilung vor. Die Tuberkelbacillen 
selbst werden nicht abgetötet. Ueber die Erfolge bei menschlicher Tuber¬ 
kulose wird ein Bericht in Aussicht gestellt. E. Aron. 


G. Doberauer, Die chronische Colitis. Prager med. Wochenschr. 1013, 
No. 29. 

Die schweren und durch interne Massnahmen nicht heilbaren Fälle 
von chronischer Colitis können operativ erfolgreich behandelt werden. 
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Das einfachste und sicherste Verfahren ist die Appendikostomie, eine sehr 
einfache Operation, die zweckmassigerweise in der Weise auBgeitlbrt wird, 
dass der Wurmfortsatz bis auf einen basalen Stumpf abgetragen nnd 
dieser in die Baucbwunde eingenäht wird. Der Dickdarm wird alsdann 
von der Wurmfortsatzfistel aus mit entsprechenden Lösungen (Adstrin- 
gentien, bei ulcerösen Formen Argent. nitric.) durchsptllt, die durch ein 
in den Mastdarm eingefflhrtes Rohr wieder abfliessen. Durch diese Be* 
handlungsmetbode wird das erreicht, woran die modernen SpUlmethoden 
vom Mastdarm aus scheitern, dass nämlich die Anfangsteile des Dick¬ 
darms, das Typhlon, das Colon ascendens und die Flexura hepatica gründ¬ 
lich durchsptllt werden können. Die Kranken erlernen die Einführung 
des Katheters in die Fistelöfinung leicht und können ohne Schwierigkeit 
die Spülungen selbst vornehmen. Ist der Katarrh geheilt und unterbleiben 
deshalb die Spülungen, so schliesst sich die Fistel in wenigen Tagen. 
Ebenso erfolgsicher, aber technisch meist weniger einfach ausführbar, ist 
die valvuläre Coecostomie, die an Stelle der Appendikostomie tritt, wenn 
der Wurmfortsatz durch frühere Eiterungen zerstört oder schwer narbig 
verändert ist. In einem Falle, bei dem die Colitis mit schweren peri- 
colitischen Processen complicirt war, hat der Verf. auch durch Resektion 
des Typhlon und des Colon ascendens Heilung erzielt. Schrener. 


M. Loeper et G. Schulmann, Les läsions du pneumogastrique et le 
syndrome de l’ulcere de la petite courbure. Le Progres med. 1913, 
No. 23. 

Die Diagnose des Ulcus an der kleinen Curvatur stützt sich auf 
folgenden Symptomencomplex: hochsitzende Schmerzen im Epigastrium, 
die nach dem Thorax ausstrahlen und frühzeitig oder auch nach längerer 
Zeit, aber nicht in unmittelbarem Anschluss an die Nahrungsaufnahme, 
einsetzen (vorübergehende Cardio- und Pylorospasmen), Salivation, häufige 
Uebelkeiten, Bradycardie und Verlangsamung der Herzaktion beim Druck 
auf beide Bulbi. Dieses Symptomenbild unterscheidet sich von dem des 
Ulcus an der Cardia dadurch, dass in letzterem Falle der Schluckscbmerx 
momentaner einsetzt, länger andauert und intensiver ist, während Er¬ 
brechen und Uebelkeit seltener Vorkommen; häufig zeigt auch bei Cardia- 
Ulcus die Radioskopie eine Tasche im untersten Oesophagusabscbnitt. 
Ein Teil der Symptome des Ulcus an der kleinen Curvatur erklärt sich 
durch seinen anatomischen Sitz, der andere Teil dadurch, dass der an der 
kleinen Curvatur des Magens verlaufende Ast des Vagus von dem fibrösen 
Gewebe des chronischen Ulcus eingebettet wird und dadurch selbst binde¬ 
gewebig degenerirt. Präparate zeigen aufs deutlichste diese anatomischen 
Veränderungen des Nerven. Schreuer. 


E. Martin et G. Mouriquand, La mort subite des enfants. Annales des 
hyg. publ. 1913, p. 328. 

Als plötzlichen Tod bezeichnen Verff. einen solchen, welcher ein Kind 
ohne vorangegangenes Kranksein mitten aus anscheinend guter Gesundheit 
fortrafft. Sie unterscheiden ihn von dem rapiden Tod, der nach kurz- 
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dauernden bedrohlichen Erscheinungen (Coma, Convulsionen etc.) eintritt. 
Der plötzliche Tod ist im Kindesalter sehr selten. Abgesehen von 
Xusseren Einwirkungen können die Ursachen dieser Todesarten folgende 
sein: a) Veränderungen an einem oder mehreren Organen, unter welchen 
die Veränderungen des Herzens, der Luftwege und des gesamten Nerven¬ 
systems obenan stehen; b) Infektionskrankheiten und Toxämien; so z. B. 
unerkannte Darmblutung bei Typhus, Tod durch MyocarditiB oder Vagus¬ 
tod im Verlauf der Diphtherie, plötzlicher Tod durch Toxämie mit oder 
ohne vorhergehendes Coma bei Diabetes; diese Todesarten beschäftigen 
den Gerichtsarzt besonders wenn die Grundkrankheit intra vitam nicht 
diagnosticirt war; c) plötzliche Todesfälle kommen bisweilen bei Kindern 
vor, bei denen auch die Sektion keine Todesursache aufdeckt. Sie raffen 
oft viele Glieder einer Familie fort. Diese Todesart kommt besonders 
vor bei Kindern, die von Alkoholikern oder Syphilitikern abstammen. 
Vielleicht spielen auch Mängel der inneren Sekretion bei diesen Todes¬ 
fällen eine Rolle. Stadthagen. 

M. d’Oelsnitz, La transsonance stemo-vertebrale signe d’adenopatbie 
tracheo-broncbique chez l’enfant. Soc. de l’iutern. des höp. de Paris 
1912, p. 207. 

Die Untersuchung führt Verf. in folgender Weise aus: Während das 
Kind mit leicht gebeugtem Kopf dasitzt, legt der Arzt das unbewaffnete 
Ohr an den Processus spinosus des 7. Hals- oder 1. Brustwirbels und 
perkutirt mit kurzen elastischen Stössen des rechten Mittelfingers direkt 
das Sternum von oben nach unten. Nur bei fetten Kindern bedient man 
sich besser eines binaurikularen Stethoskops. Man hört dann einen 
dumpfen, fernklingenden Ton, der bei der Perkussion des unteren Teiles 
des Sternums, etwa von der Höhe des S. Rippenknorpels ab, etwas deut¬ 
licher wird. Sind die mediastinalen Drüsen vergrössert, so klingt der 
Ton bei der Perkussion des Sternums weit näher am Qhr, höher, schallend, 
wie wenn man ganz nahe dem Obr eine gespannte Membran anschlägt. 
Diese Schalländerung kann, je nach dem Sitz der Erkrankung, bei der 
Perkussion des oberen oder unteren Teils des Sternums wahrgenommen 
werden. Zwischen dem normalen und dem eben geschilderten Phänomen 
giebt es alle möglichen Uebergänge. Ist man im Zweifel, ob die Stärke 
des Tones normal ist, so kann als Vergleich der Ton dienen, welchen 
man vernimmt, wenn man am äusseren Ende der Fossa supraspinata 
ausknltirt, während man gleichzeitig den mittleren Teil der Clavicula 
perkutirt. Der vom Sternum fortgeleitete Ton klingt unter normalen 
Verhältnissen etwas dumpfer und ferner als dieser letztere. Bei empbyse- 
matöser Lunge kann der „schallende“ Charakter des Tones trotz Vor¬ 
handensein intrathorakaler DrUsenschwellungen fehlen. Stadthagen. 

Salis und Vogel, Die Beziehungen der Jodbehandlung zum lymphoiden 
Gewebe und zur Blutlymphocytosp bei einigen Fällen von Basedow, 
Hypothyreose und Struma ohne Funktionsstörung. Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 27, S. 275. 

Das Specificum gegen den Kropf, das Jod, ist seit der Erkennung 
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des Jodbasedow wegen dieser Gefahr in seiner Anwendung beschränkt 
worden. Es ist daher von Interesse zu untersuchen, wie das Jod auf die 
verschiedenen Thyreoideaerkrankungen wirkt. 

Bei gewöhnlichen Strumen blieb das Blutbild und die Gerinnungszeit 
auch nach sehr intensiver Jodbebandlung normal, die Leukocyten, speciell 
die Lymphocytenzahl, blieben unverändert. Bei Hyperthyreoidismus und 
Basedow mit typischem Blutbild tritt bei kurzdauernder Jodzufuhr eine 
Abnahme der vorher vermehrten Leukocyten ein, die vorher verlangsamte 
Gerinnungszeit kehrt nach der Norm hin zurtlck. Bei langer Jodbehand¬ 
lung folgt der Abnahme der Lymphocyten ein starker Anstieg, der Uber 
das Primäre hinausgeht; die Gerinnungszeit wird immer kurzer und all¬ 
mählich normal. Bei Myxoedem und Cachexia thyreopriva mit Lympho- 
cythose und beschleunigter Gerinnung sank die Anzahl der Lymphocyten 
auf Jod absolut und relativ. Die Gerinnung wurde normal und Bogar 
abnorm verlängert wie beim Basedow. 

Pathologisch-anatomisch fanden sich bei gewöhnlichen Strumen, die 
auch klinisch keine Symptome von Funktionsstörungen darboten, weder 
vor noch nach Joddarreichung irgendwelche diffuse oder follikuläre 
Lymphocytenansammlungen, ebensowenig auch in Strumen, deren Träger 
Zeichen von Hypothyreoidismus darboten. Dagegen waren in Basedow- 
und Jodbasedow-Strumen reichlich Lymphocyten, teils diffus, teils in ge¬ 
formten Haufen (Follikeln) mit und ohne Keimcentren. Die Grösse der 
Häufchen variirte stark, bis zu 1 mm und dartlber. Die Gestalt war 
meist rundlich, bei den Lymphfollikeln typisch, bei blossen Lymphocyten¬ 
ansammlungen oft mit Fortsätzen und Strängen, die sich zwischen die 
atrophischen Bläschen, in das interstitielle Gewebe oder um die Gefässe 
erstreckten. 

Klinisch ergab die Jodbehandlung bei den Basedowfällen eine Ver¬ 
stärkung aller Krankheitssymptome, ohne dass aber die gewöhnliche post¬ 
operative Reaktion (bei hohem Fieber erhöhter Puls, starkes Herzklopfen, 
vermehrter Tremor, HitzegefUbl und Schweiss) verschlimmert worden wäre. 
Auch bei den gewöhnlichen Strumen und Hypothyreosen traten nach Behr 
hohen Joddosen Zeichen von Tbyreoidismus vor der Operation ein und 
nach der Operation Reaktionen wie bei Basedowfällen. Es muss also 
auch bei den einfachen Strumen unter dem Jodgebrauch der Jodgehalt 
des gespeicherten Tbyreoglobulins derart vermehrt sein, daBS die Re¬ 
sorption dieses Stoffes nach der Operation dieselben toxischen (anaphylak¬ 
tischen) Erscheinungen hervorruft wie bei echten Basedowfällen. 

Alkan. 


M. Rothmann, Zur Kleinbirnlokalisation. Berl. klin. Wochenschr. 1913, 
No. 8. 

Die Untersuchungen R.’s im Gebiete des Lobus quadrangularis des 
HundeB ergaben positive Resultate hinsichtlich einer weitergehenden cere- 
bellaren Lokalisation der Extremitätenfunktionen. Partielle Exstirpationen 
einzelner Teile dieses Teiles der Kleinhirnrinde ergaben, dass bei Zer¬ 
störung der lateralen Hälfte das gleichseitige Vorderbein nach aussen und 
aussen hinten verstellbar und am Tischrand zu versenken ist; nach Zer- 
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Störung des medialen Teiles besteht Vorstellen des Beines nach ihnen, 
mit Neigung zur Hebung und zum Versenken des Beines. Bei Zerstörung 
des oberen Abschnitts tritt ausgesprochene Neigung zur Hebung des 
Vorderbeins ein; wird der untere Abschnitt zerstört, so ist das betreffende 
Vorderbein stark zu versenken. Die gleichen Ergebnisse sind festzustellen 
bei Versuchen an dem an das cerebellare Hinterbeincentrum feBtgestellten 
Crus secundum des Lobus ansiformis. Die Bewegungsstörungen erklären 
sich durch den Fortfall oder die Abschwächung der entsprechenden Anta¬ 
gonistenreflexe, durch welche die reflektorische Regulirung des Statotonus 
der betreffenden Extremität leidet. Hierdurch fällt die Annahme eines 
Muskelsinnes oder LagegefUhls fort. Auch die Adiadochokinesis beruht 
wahrscheinlich anf einer Störung dieser Antagonistenreflexe; ebenso finden 
die Baräny’schen Versuche hierdurch ihre Erklärung. (Zeigefunktionen). 

S. Kalischer. 


A. v. Sarbö, Klinisch reiner Fall von spastischer Spinalparalys (Erb) 
als Unfallfolge. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 46 (i). 
v. S. beschreibt hier einen reinen Fall von spastischer Spinalparalyse, 
der bei einem 86 Jährigen nach einem Unfall eintrat. Zunächst bemerkte 
er nur eine Schwäche der Beine und Schlottern wie Zittern derselben. 
Nach 5 Jahren erlitt er einen zweiten Unfall, und zwei Jahre später 
einen dritten, worauf er seine Beschäftigung aufgeben musste. Nunmehr 
zeigte er das klassische Bild der spastischen Spinalparalyse. Trotz 
negativem Wassermann und trotz negativer LueBanamnese wurde eine 
antiluetische Kur vorgenommen, die jedoch erfolglos verlief. Bei der 
Untersuchung nach 8jähriger Dauer war das Bild der spastischen Spinal¬ 
paralyse rein geblieben und es fehlten alle Zeichen einer anderweitigen 
Erkrankung des Centralnervensystems, wie der multiplen Sklerose, amyo- 
trophischen Lateralsklerose, Tumor, Syringomyelie etc. Es fehlten auch 
hystero-neurasthenische Symptome. Die Erschwerung der Defäkation und 
des Urinlassens sind mit der Annahme einer Pyramidenläsion sehr wohl 
in Einklang zu bringen und auch in anderen Fällen beobachtet. Als 
Ursache sind in dem beschriebenen Falle mehrfache Traumen resp. Ueber- 
anstrengungen anzusehen, die mehrfach neben Erkältungen und selbst 
psychischen Traumen ätiologisch verwertet wurden für die Entstehung 
der spastischen Spinalparalyse. In dem gegebenen Falle ist sie als Un¬ 
fallfolge anzuseben. S. Kalischer. 


A. M. Moll, A case of hypoglossal nuclei paralysis. The journ. of nerv, 
and ment, disease 1913, March. 

M. beschreibt hier einen Fall von Kernlähmung des Hypoglossus bei 
einem 30jährigen Manne, der unter den Erscheinungen einer Thrombose 
erkrankte mit Störungen der Sprache, des Kauens, Schluckens, Gehens. 
Vier Wochen später war die Zunge gelähmt, atrophisch, zeigte fibrilläre 
Zuckungen, Verlust der faradischen Reaktion. Auffallend war die Be¬ 
teiligung des M. orbicnlari8 an der elektrischen Veränderung, während 
die anderen Muskeln des Facialisgebietes unbeteiligt blieben. Es bestand 
damals auch eine spastische Parese der Beine mit Fussclonus. Die Jod- 
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Quecksilberbehandlung besserte den Zastand erheblich. — Der Fall spricht 
zugunsten der Ansichten von Mendel, Tooth, Stewart, dass der Hypo- 
glossuskern Fasern zum Facialiskern sendet, die zur Innervation des 
M. orbicularis dienen. S. Kalischer. 


1) J. Leva, Ueber einige körperliche Begleiterscheinungen psychischer 
Vorgänge, mit besonderer Berücksichtigung des psychogenen Reflex* 
phllnomens. Mtlnch. med. Wochenschr. 1918, No. 43. 

2) M. Gildemeister, Ueber die physikalisch-chemischen und physiologi¬ 
schen Vorgänge im menschlichen Körper, auf denen der psycho-galva- 
nische Reflex beruht. Ebenda. 

1) Im Jahre 1908 hat Veraquth eine Arbeit Uber die Bedeutung 
des psycho-galvaniscben Reflexes veröffentlicht. (Siehe dieses Cbl. 1908, 
S. 637.) L. wiederholte diese Versuche. Nach ihm tritt das Phänomen 
am stärksten auf, wenn man die Elektroden an die Hohlbände oder die 
Fusssohlen anlegt. Das war schon bekannt. Aber ein Galvanometer¬ 
ausschlag ist auch zu bemerken auf dem Handrücken, der Stirn nnd in 
der Achselhöhlengegend. Sehr schwach wird der Ausschlag am Halse, 
Brust, Bauch und den Beugeseiten der Extremitäten, oft auch noch an 
der Streckseite des Vorderarms. An der Zunge und den Lippen fehlt 
der Ausschlag meist. Es besteht also eine enge Beziehung zwischen dem 
psycho-galvaniscben Reflex und der Tätigkeit der ScbweissdrUsen. Es 
kann auch noch die wichtige Tatsache gefolgert werden, dass die Schweiss- 
drttsen nicht nur in Tätigkeit sind, wenn es zu deutlich erkennbaren 
SchweissausbrUchen kommt, sondert) dass auch bei einfachen psychischen 
Vorgängen ähnliche Aenderungen der SchweissdrUsentätigkeit stattfinden, 
wie sie am Gefässsystem beobachtet werden. 

2) Weitere Untersuchungen hat nun G. angestellt. Es ist möglich, 
dass sich unter nervösem Einfluss in den ScbweissdrUsen der Leitungs¬ 
widerstand ändert, etwa dadurch, dass irgend welche Poren sich erweitern. 
Die Stromverstärkung beim psycho-galvanischen Reflex kann beruhen: 
1. auf Verminderung des Leitungswiderstandes, 2. auf Vermehrung der 
wirksamen elektromotorischen Kraft. Im zweiten Falle kann es sich 
wieder handeln: a) um Verminderung einer Gegenkraft; b) um Auftreten 
einer neuen elektromotorischen Kraft. Verf. entscheidet sich dahin: Bei 
dem psycho-galvaniscben Reflex handelt es sich um eine Veränderung 
nicht des LeitungswiderstandeB, sondern der elektromotorischen Kraft. 
(Einzelheiten der eingehenden Untersuchungen siebe im Original ) En 
wird bei dem in Rede stehenden Reflex der polarisatorische Gegenstrom 
vermindert. Auch die bekannte Veränderung der Stromstärke beim länger 
dauernden Galvanisiren, die meist einer Veränderung des Leitungswider¬ 
standes zugeschrieben wird, beruht zum grössten Teil auf der Inconstans 
der Körperpol&risation. Der psychogalvanische Reflex hängt nach G. von 
zwei Faktoren ab: vom ZuBtand der DrUsenmembranen und vom Grade 
der Herrschaft, welche das Centralorgan Uber sie ausUbt. 

Bernhardt. 
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R. t. Funke, Ueber akuten Morbus Basedowii. Centralbl. f. inn. Med. 
1918, No. 28. 

Der akute Basedow ist neben der typischen Basedowtrias ausge¬ 
zeichnet durch jithen, oft enormen Gewichtsabsturz, Milzschwellung, Tem¬ 
peratursteigerung, motorische Reizerscheinungen, wie tetanieähnliche 
Krämpfe und Steigerung der mechanischen Nervenerregbarkeit, gelegent¬ 
lich Ikterns, Glykosurie und andere StoffwechselBtörungen. Betreffs der 
Therapie warnt Verf. vor chirurgischer Behandlung. B. Berliner. 

Hillel, Ueber Verlaufsformen der Akromegalie. Med. Klinik 1913, No. 41. 

Verlauf in zwei Stadien. Im ersten Stadium allgemeine nervöse Be¬ 
schwerden, äusserst schleichender Fortschritt, so dass anfangs die akro- 
megalischen Veränderungen von den Patienten selbst nicht bemerkt 
werden. Dann zweites Stadium: Höhepunkt der Erkrankung und Still¬ 
stand. Die ätiologische Wirkung scheint aufgehoben und der Process 
abgelaufen. Die Tumoren der Hypophyse, die der Akromegalie zu Grunde 
liegen, haben nur eine sehr geringe Tendenz zum Wachstum. Auf einer 
gewissen Grenze hört Bowohl das Wachstum des Tumors, wie die Hyper- 
sekretion der Di Öse auf, daher der Stillstand im klinischen Verlaufe. 
Bezüglich der Operation sollte man daher, sofern nicht seitens des Seh¬ 
nerven Indikationen vorliegen, abwarten, ob nicht ein spontaner Still¬ 
stand der Erkrankung eintritt. B. Berliner. 


A. Simons, Periodische Oculomotorius- und multiple Hirnnervenlähmung. 

Zeitscbr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Originalien. Bd. 19, S. 398. 

Das Bemerkenswerteste an dem Falle ist, das die Oculomotorius¬ 
lähmung regelmässig dem Einsetzen des typischen Migräneanfalles um 
einige Tage vorhergeht. Als wahrscheinliche Ursache wird eine Kern¬ 
läsion auf dem Boden der Arteriosklerose angenommen. B. Berliner. 


F. Berger, Weitere statistische und klinische Beobachtungen in der 
Salvarsantherapie der Syphilis. Mönch, med. Wochenachr. 1913, No. 43. 

Verf. fand bei einer Beobachtungszeit von 16—22 Monaten, dass 
sämtliche nach der von ihm geöbten combinirten Behandlung mit Salvarsan 
und 8cbmierkur negativ gewordenen und gebliebenen Fälle von Primär¬ 
affekten frei von Sekundärerscheinungen und auch serologisch negativ 
blieben. Von 36 behandelten Sekundärluetischen wurde nur einer rück¬ 
fällig. Das serologisch negative Dauerresultat sank im Verlauf des 
zweiten Beobachtungsjahres bei der sekundären Lues des ersten Jahres 
nach der Infektion von 70,4 pCt. auf 61 pCt., bei der sekundären Lues 
des zweiten, dritten und späterer Jahre nach der Infektion von 77,5 pCt. 
auf 58 pCt. Dass der Procentsatz der Recidivfreiheit im 2. und 3. Be¬ 
richtsjahre etwas znröckgegangen ist, erklärt Verf. durch die kleinere 
Dosis bei der zweiten Invasion (0,3 gegen früher 0,6). Dass Verf. unter 
mehreren Hundert mit Salvarsan behandelten Fällen kein wirkliches 
Neurorecidiv erlebt hat, setzt er auf das Verdienstconto der mit Salvarsan 
combinirten Scbmierkuren. Die von zahlreichen Autoren, auch vom Ref. 
beobachteten Zabnfleischsensationen deuten nach Verf. auf eine besondere 
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Wirkung des Arsens im Bereiche der Schleimhautcapillaren des Mundes 
und der Nase hin, weshalb Verf. bei ihrem Auftreten die Infusion ganz 
unterlässt. Verf. macht sodann darauf aufmerksam, dass es nach Salvarsan- 
infusionen gelegentlich an Stelle der ausgesprochenen epileptiformen Krampf¬ 
anfälle bei einfachen Dämmerzuständen und epileptoiden Zuständen bleiben 
kann. Die Kenntnis solcher leichter psychischer Störungen ist forensisch 
unter Umständen von grosser Bedeutung. Wesentliche Erscheinungen von 
Seiten der Nieren hat Verf. nicht mehr beobachtet. R. Ledermann. 


G. Scherber, Die Anwendung des Elarsons, eines neuen ArsenpräparateB 
in der Dermatologie. Wiener med. Wochenschr. 1918, No. 86. 

Das ElarBon, Uber welches Verf. berichtet, enthält ca. 18 pCt. Arsen 
und 6 pCt. Chlor. Dabei ist ihm etwas behenolsaures Strontium beige¬ 
mengt. Es kommt in Tablettenform in den Handel, wobei jede Elarson- 
tablette 0,5 mg Arsen enthält. Verf. hat den Eindruck gewonnen, dass 
das Mittel in den anderen Arsenpräparaten äquivalenten Dosen zum min* 
desten dasselbe leistet wie diese. Wegen der Geschmacklosigkeit und 
der einfachen Form der Darreichung vom Patienten gern genommen, 
dabei gut vertragen, können einer Reihe von Fällen höhere Dosen wie 
mit anderen Präparaten einverleibt werden, womit dann die Wirkung des 
Präparates bei dessen guter Resorbirbarkeit sich entsprechend steigert. 

R. Ledermann. 


Gudzent und Winkler, Ueber die Behandlung von Psoriasis mit Thorium X. 

Deutsche med. Wochenschr. 1918, No. 20. 

In 3 von 11 Fällen wurden Erfolge erzielt. Es wurden 2—B In¬ 
jektionen intramuskulär von Dosen, die je 0,02—0,08 mg Radiumaktivität 
enthielten, in Zwischenräumen von einer Woche gemacht. Thorium X ist 
also nicht das Mittel der Wahl in der Psoriasisbehandlung, sondern in 
den Fällen anzuwenden, in denen andere Mittel versagen. K. Bend ix. 


Gardlund, Hypophysenextrakt als Wehenmittel. Archiv f. Gynäkol. 
Bd. 103, H. 1. 

Das Material, das Verf. seinen Ausführungen zu Grunde legt, umfasst 
50 Entbindungen, die alle von ihm selbst geleitet und beobachtet sind. 
Er wandte Pituitrin und und Pituglandol an und empfiehlt diese Mittel 
in kleinen Dosen subcutan zu geben. Bei derartiger Darreichungsweise 
sind schädliche Nebenerscheinungen für Mutter und Kind nicht zu beob¬ 
achten, abgesehen von sehr selten auftretenden heftigsten Schmerzen, 
verursacht durch Btarke Uteruscontraktionen. Intravenöse Injektionen 
wirken intensiver als die subcutanen, können aber Asphyxien des Kindes 
hervorrufen. Verf. kommt zu dem Resultat, dass Hypopbysenextrakt ein 
gutes, aber nicht vollständig zuverlässiges wehenanregendes Mittel ist. 

H. Gans. 

Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Wat Prof. !)r. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Verlag.shandlung (Berlin NW., Unier den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Kat Prof. l>r.M. Bc rn har tl t, Berlin W., Französische S?r. 21. 
Verlag von August Hirschwnld in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin >'.4. 
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Iiilifilt: P kzibram und Matula, Reizversuche an Langusten-Antennen. 
— Przibram, Ueber die Bewegung niederer Tiere. — Grafe, Wirkung längerer 
Kohlehydratkost. — Rakoczy, Ueber Hecht- und Hundepepsin. — Johansson, 
Proteolytisches Ferment im Harn. — Hart, Die Pathologie der Thymus. — 
Kiralyfi, Wirkung des Benzols bei Carcinom. — Hollknsen, Fall von Hallux 
varus. — Mouchbt, Das Os tibiale externum. — Krabbrl, Zur Chirurgie des 
Oesophagus. — Röbslkr, Behandlung des Trachoms mit Finsenlicht. — Güttich, 
Zur Physiologie des Yestibularapparates. — Skrowaczewski, Das Hörvermögen 
der Descendenz angeboren tauber Eltern. — Wächter, Multiples Plasmocytom 
der oberen Luftwege. — Klare, Perez, Hofer, Ueber Ozaena. — Fraenkkl, 
Die Resistenz der farblosen Blutzellen. — Pinkuss und Kloninoer, Zur Vacci- 
nationstherapie des Krebses. — Celli, Verbreitungsfähigkeit der pathogenen 
Keime. — Simon, Ueber Palmolinvergiftung. — Gobsayk und Hicks, Ueber 
Wogen des Herzohres. — Alkan, Zur Heliotherapie der Tuberkulose. — Guisbz, 
Fall von Angiom der Cardia. — Einhorn, Neue Instrumente für Duodenum und 
Dünndarm. — v. Ritter, Die Acetonreaktion in der Kinderpraxis. — Rohmbr, 
Ueber den Diphtherieherztod. — Hoff, Ueber Kochsalzretention und Entstehung 
der Oedeme. — Edinokr, Barany, Zur Funktion des Kleinhirns. — Harzer, 
Untersuchungen an einem Falle von Myasthenie. — Härtel und Kbppler, 
Ueber KulenkarapfTscbe Anästhesie des Plexus brachialis. — Hnatbk, Ischias 
kyphotica. — Sichel, Die progressive Paralyse bei den Juden. — Nobl, Zur 
Kenntnis des subcutanen Sarkoids. — Ehemann, Ueber das Sarcoma idiopathicum 
haemorrhagicum. — Polland, Syphilis ohne Primäraffekt. — Fischer, Cere¬ 
brale Erkrankung nach Arthigoninjektion. — Oppenheimer, Pituitrin in der Ge- 
burtsbülfe. 


H. Przibram und J. Matula, Reizversuche an einer dreifachen Antenne 
der Languste (Palinnrus vulgaris Latr.). Pflüger’s Archiv. Bd. 158, H. 8. 

Verff. untersuchten eine Languste, die einen verdreifachten linken 
grossen Fühler (Antenne) aufwies. Reizungen der Antenne ergaben 
sensible Erregbarkeit aller drei Componenten, während die eine, die 
der morphologisch normalen Antenne entsprach, motorisch erregbar war. 
Motorische und sensible Funktion sind also getrennt, und physiologisch 
lässt sich nachweisen, welches die morphologisch normale Antenne ist. 
Diese enthält Muskeln und Nerven in stärkerer Ausbildung, die ab¬ 
normen Antennenbildnngen in schwächerer. A. Loewy. 


LII. Jahrgang. 
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K. Przibram, Ueber die ungeordnete Bewegung niederer Tiere. Pflüger’a 
Archiv. Bd. 163, H. 8. 

Für die Brown’sche „ungeordnete“ Molekularbewegung gilt die Ein¬ 
stein-Smolucho wski’sehe Theorie, nach der das mittlere Quadrat der Ver¬ 
schiebungen in einem bestimmten Zeitintervall proportional ist diesem 
Intervall. Versuche an Infusorien (Paramäcien, Colpidium, Trachelomonas) 
zeigten, dass deren Bewegung dem gleichen Gesetze folgt. Trotzdem 
ist sie von der Molekularbewegung verschieden, da der Umfang der Be¬ 
wegungen der Tiere von anderer Grössenordnung ist, auch ihre Abhängig¬ 
keit von der Temperatur. Für die mit letzterer wechselnde Geschwindig¬ 
keit gilt dabei die bekannte Reaktions-Geschwindigkeit-Temperaturregel 
der physikalischen Chemie, wonach mit Zunahme der Temperatur um 10° 
die Geschwindigkeit sich verdoppelt. A. Loewy. 


E. Grafe, Die Wirkung einer längeren, Überreichlichen Kohlehydratkost 
ohne Eiweiss auf den Stoffwechsel von Mensch und Tier. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. 113, S. 1. 

Versuche an Menschen, an Schweinen und Hunden Uber die Wirkung 
langdauernder Ernährung mit Kohlehydraten ohne Zufuhr von Eiweiss. 
Dabei kommt es nicht zu Gewichtsansatz, manchmal sogar zu Gewichts¬ 
verlust. Aufklärung Uber die hierbei ablaufenden Vorgänge gaben 
20stUndige Respirationsversuche, in denen zugleich Wasserwechsel, Wärme¬ 
produktion, Stickstofiwechsel ermittelt wurden. — Das Verhalten des Ge¬ 
wichts hängt in erster Linie von starken Wasserabgaben ab, daneben von 
einer Steigerung der Verbrennungsprocesse, die am Ende der zweiten und 
am Beginn der dritten Woche ihr Maximum erreichte. Die Umsatzprocesse 
waren am intensivsten beim Schwein erhöht (maximal 60pCt.); beim 
Hunde bis 33 pCt., beim Menschen noch weniger. Dabei fand eine An¬ 
lagerung von Reservestoffen statt, die, wie die Berechnung ergab, trocken 
angesetzt sein mussten. — Zulagen von Eiweiss verwandelten die negative 
Wasserbilanz sofort in eine positive. Die Intensität der Verbrennungen 
blieb annähernd gleich. A. Loewy. 


A. Rakoczy, Vergleichende Untersuchungen Uber die Verdauungsfermente 
der Kalt- und Warmblüter. I. Hecht- und Hundepepsin. Zeitschr. f. 
physiol. Chem. Bd. 85, H. 6, S. 849. 

Hecht- und Hundepepsin sind nicht identisch. Ersteres verdaut gut 
Fibrin, Serumeiweiss und Casein, entfaltet aber im Vergleich zum Hunde- 
pepsin eine geringere Verdauungskraft dem Edestin, dem HUhnereiweiss 
und dem Elastin gegenüber. Das Hechtpepsin ist höheren Aciditätsgraden 
gegenüber mehr empfindlich als das Hundepepsin, deshalb wirkt auch 
eine Erwärmung in saurer Lösung weit mehr schädigend auf das Hecht¬ 
pepsin als auf das Hundepepsin. Umgekehrt wirkt, da der Geschwindig¬ 
keitsquotient fUr ersteres niedriger ist als fttr letzteres eine Temperatur¬ 
erniedrigung bis 0° viel weniger hemmend auf Hechtpepsin als auf 
Hundepepsin. Wohlgemutb. 
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F. Johansson, Ueber die tryptische Verdauung durch Harn. Zeitschr. f. 
physiol. Chem. Bd. 85, H. 1 n. 2, S. 72. 

Im normalen Menschenharn wie im Rinder- und Pferdeharn konnte 
kein mit Casein fällbares, in alkalischer Lösung wirksames, proteolytisches 
Enzym mit Sicherheit nachgewiesen werden. In Eiweissharnen wurde 
dagegen ein solches bisweilen beobachtet. Wenn man zu Urin Casein in 
Lösung zusetzt und dann das Casein durch Essigsäure niederschlägt, so 
wird mit dem Casein eine Substanz niedergerissen, die in alkalischer 
Lösung zusammen mit Fibrin aus Rinderblut proteolytische Wirkung 
ausllbt. Eine ähnliche Substanz kommt auch im Rinderharn vor. 
Trypsinogen ist nicht im Harn gefunden worden. Wohlgemuth. 


C. Hart, Thymusstudien. III. Die Pathologie der Thymus. Virchow’s 
Archiv. Bd. 214, 1. 

Angeborener Defekt des Organs ist äusserst selten. Im Übrigen ist 
sein Schwund stets sekundärer Natur und fuhrt selbst in allerschwersten 
Fällen pathologischer Involution niemals zum völligen Untergang des 
Parenchyms. Dass die Thymus ein unbedingt notwendiges lebenswichtiges 
Organ ist, ist noch nicht bewiesen. Der Status thymicus ist nichts anderes 
als eine in mannigfachen anatomisch-funktionellen Anomalien begründete 
ConBtitutionsanomalie, in deren Rahmen die abnorme Thymusgrösse als 
anatomisches Merkmal wie als Ausdruck normwidriger Organfunktion von 
besonderer Bedeutung ist. Die Störung der polyglandulären inneren 
Sekretion berechtigt, von einer StoffwechseUtörung zu sprechen und die 
daraus resultirende Schädigung des Organismus entsprechend der offen¬ 
baren Bedeutung der Thymus als „thymogene Autointoxikation“ zu be¬ 
zeichnen. Die Störung der Thymusfunktion wirkt in gleicher Weise auf 
das Nervensystem, wie dieses seinerseits auf die Funktion der Thymus 
Einfluss ausübt. Aus dieser Wechselwirkung erklärt Bich unter Berück¬ 
sichtigung auslösender Gelegenheitsmomente der Thymustod. Ohne Zweifel 
Üben Thymus und Schilddrüse eine gleichsinnige Funktion aus, ohne dass 
man an eine absolute Uebereinstimmung zu denken braucht. Eine Reihe 
von Momenten spricht dafür, dass die beim Morbus Basedowii vor¬ 
kommende abnorme Thymusvergrösserung der Schildrüsenerkrankung 
vorausgeht. Man muss das aber nicht immer erwarten. Bezüglich • 
Thymuspersistenz und Tbymushyperplasie hat H. folgende Ansicht: Es 
giebt eine echte Thymuspersistenz und eine echte primäre Thymushyper- 
plasie, mit der häufig, vielleicht sogar stets, nicht nur eine Hyperfunktion, 
sondern eine Dysfunktion des Organs verbunden ist. Sie sind Ausdruck 
und Teilerscheinung einer abnormen Constitution, einer Gleichgewichts¬ 
störung des polyglandulären endokrinen Systems, auf deren Boden sich 
verschiedene Leiden entwickeln können. Von der byperplastischen Thymus 
scheint eine Giftwirkung auf das Herz auszugehen. DaB Vorkommen 
eines wahren Status lymphaticus ist bisher nicht sicher erwiesen. Die 
Schwellung des lymphatischen Apparates schein vielmehr eine von der 
Thymus abhängige Gewebsreaktion darzustellen, die sich auch an der 
lymphoiden Componente der Thymus selbst äussern kann. Es stehen 
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sich zwei scharf unterscheidbare histologische Typen gegenüber: die soge¬ 
nannte Markhyperplasie, die eine primäre Vermehrung der specifischen 
Organcomponente darstellt, und die Hyperplasie beider Zonen in etwa 
normalem Verhältnis, die eine sekundäre Vermehrung der lymphoiden 
organunspecifischen Elemente in einer meist primär byperplastischen 
Thymus anzeigt. — Die Hyperplasie der Thymus und des lymphatischen 
Apparates beim Morbus Addisonii darf eine Beurteilung nur unter strengster 
kritischer Würdigung des histologischen Thymusbefundes erfahren. 

Geissler. 

G. KirAlyfl, Benzoltherapeutische Versuche bei Carcinom. (Aus d. III. med. 

Klinik d. Universität zu Ofenpest.) Berl. klin. Wochenschr. 1913. No. 43. 

Krebszellen werden durch Benzolininjektionen unzweifelhaft beein¬ 
flusst. An der Stelle des unmittelbaren Contaktes mit dem Benzol gehen 
die Zellen der Geschwulst zu Grunde, die carcinomatösen Gewebe nekro- 
tiairen, demarkiren sich und stossen sich ab. Dies ist jedoch bloss eine 
lokale Wirkung und in der Nachbarschaft des verödeten Gewebes wnchern 
die Carcinomzellen weiter. Von einem heilenden Einfluss durch die 
Benzolwirkung kann daher nicht gesprochen werden, was übrigens für 
die anderen Verfahren beim Röntgen, Thorium u. dergl. ebenso gilt. 

Geissler. 


Marie Holtensen, Ein Fall von Hallux varus. Zeitschr. f. Ghir. Bd. 121, 
H. 5/6, 8. 581. 

Bei dem 14jährigen Knaben, den Marie H. beschreibt, war die 
grosse Zehe des linken Fusses in einem Winkel von 65° nach der medialen 
Seite hin abgeknickt. Die Sehne des Extensor hallucis war nahe der 
medialen Seite hin abgerutscht. Das Röntgenbild zeigte eine Subluxations¬ 
stellung der grossen Zehe. Die Grundphalanx war plantar- und medial- 
wärts abgewichen. Der Mittelfussknochen war mit seinem distalen Ende 
nach oben verdrängt. Abmeisselung eines lateralen Keiles des Metatarsus- 
köpfens, Stellungscorrektur der grossen Zehe, laterale Verlagerung der 
Extensorsehne und Fixation durch einen abgelösten Periostlappen. Voll¬ 
kommenes Resultat. Joachimsthal. 


A. Moucliet, „L’os tibiale externum“, ses rapports avec la tarsalgie et 
la fracture du scapho'fde tarsien. Revue de chir. 1913, p. 825, Dec. 

M. hat im Laufe von IV 2 Jahren 6 Fälle von Os tibiale externum 
beobachtet; er glaubt, dass diese Skelettvarietät des Fusses viel häufiger 
ist, als man gemeinhin annimmt. So wenig diese Verdoppelung oder 
Teilung des Os naviculare pedis mit einem Bruch des Knochens zu tun 
hat, so ist doch das Vorkommen von Brüchen des Os naviculare mit ganz 
analogem Spalt nicht zu bestreiten, und M. selbst bringt eine derartige 
Beobachtung bei. 

Was das Ob tibiale externum selbst anbetrifft, so muBS man latent 
verlaufende und Fälle mit schmerzhaften Erscheinungen unterscheiden. 
Bei Fällen mit schmerzhaftem Os tibiale ist darauf zu achten, ob Platt- 
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oder Knickfuss gleichzeitig vorhanden ist oder nicht. Es ist nicht ge¬ 
rechtfertigt, beim Vorhandensein des Os tibiale und des Plattfasses sofort 
die Beschwerden auf den Plattfoss zu beziehen. 

Bezüglich der Behandlung ist zu sagen, dass, wenn das Os tibiale 
mit Plattfuss vergesellschaftet ist, zunächst der Plattfuss behandelt werden 
Boll; doch soll man, wenn die Beschwerden nicht nachlassen, die Exstir¬ 
pation des Knochenstllckchens ausfUhren, die M. in einem Falle ein sehr 
günstiges Resultat gegeben hat. Die Exstirpation ist auch angezeigt, 
wenn das Os tibiale als solches schmerzhaft und kein Plattfuss vor¬ 
handen ist. Peltesohn. 


Krabbel, Zur Chirurgie des Oesophagus im Halsteil. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 126, 8. 156. 

Bericht Uber einen Fall von hocbsitzendem Oesophaguscarcinom bei 
einer 52 jährigen Frau, dessen Exstirpation nach präliminarer Gastrostomie 
gelang. Es gelang nach Exstirpation der Geschwulst die Oesophagus- 
stümpfe zu 2 / s der Circumferenz mit zweireihiger Naht zu vereinigen; die 
wandständige Oesophagusfistel Hess sich in die Hautwunde einnähen. 
Diese Fistel schloss sich zunächst bis auf eine kleine Oeffnung. Nach 
Uber einem Monat post operationem fand sich beim Bougierversuch eine 
absolute Oesophagusstenose, die nach weiteren zwei Monaten unverändert 
fortbestand. Daher wurde die alte Wunde geöffnet, wobei man fand, 
dass sich die beiden StUmpfe parallel neben einander gelegt hatten, die 
beiden Lumina waren durch eine kulissenartige Falte von einander ge¬ 
trennt. Diese Scheidewand wurde durchtrennt und zwei Tage später mit 
energischem Bougieren begonnen, so dass nach 10 Tagen der Oesophagus 
für alle Speisen durchgängig war. Dieser gute Zustand hat sich bisher 
erhalten. Peltesohn. 


F. Rössler, Zur Therapie des Trachoms mit ultraviolettem Licht. Wiener 
klin. Wochenschr. 1913, No. 51. 

Von der Finsentherapie sind trachomatöse Augen mit Pannusbildung 
ausznschliessen, ferner solche, die zu Blepharitis neigen und schon nach 
der ersten Bestrahlung lang dauernde Reizerscheinungen zeigen. Wenn 
demnach der Procentsatz der zur Bestrahlung geeigneten Augen gering 
ist, so ist doch in frischen Fällen mit Körnerbildung durch wenige Be¬ 
strahlungen eine vollständige Heilung zu erzielen. G. Abelsdorff. 

Lüttich, Beitrag zur Physiologie des Vestibularapparates. Passow’s u. 
Schäfer’s Beitr. etc. Bd. VII, H. 1. 

Durch seine Versuche an 100 Kranken mit normalen Labyrinthen 
bei geringfügigen Nasen- und Mittelohraffektionen konnte G. nachweiaen, 
dass bei der Untersuchung auf Drehnystagmus die axiale Optimumein¬ 
stellung eines der beiden Labyrinthe (die Einzelheiten hierüber siehe im 
Original) zweckmässig ist. Sie lieferte die genauesten Angaben Uber 
Nystagmusdaner. Die Methode des axialen Einstellens der Labyrinth- 
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gegend ermöglicht eine genaue Funktionsprüfung des Bogengangsapparates. 
Bei Recbtsdrebnng und Einstellung des linken Labyrinthes sowie der 
linken Körperhälfte in die Drehungsachse wird eine fast ausschliessliche 
einseitige Reizung des linken Labyrinthes erzielt. Der Unterschied beim 
Funktionsausfall eines Labyrinthes wird durch diese Untersnchungsart 
deutlicher, als er bei den gewöhnlichen Drehversuchen zu sein pflegt; 
der Wert der klinischen Drehuntersuchung wird durch diese Methode be¬ 
deutend erhöht. Die calorische Reaktion wird natürlich nach wie vor 
die wichtigste Prüfung im klinischen Sinne bleiben, doch dürften, nach 
Verf., exakte Drebprüfungen für die physiologischen Untersuchungen 
zweckmässiger sein. Die calorische Funktionsprüfung des N. vestib. 
hat den Nachteil, dass man mit ihr den Widerstand misst, den die ana¬ 
tomischen und physikalischen Verhältnisse des Mittelohres und des äusseren 
Gehörgangs dem calorischen Reiz entgegenstellen. Bei Radikaloperirten 
ist sie deshalb unverwertbar. Die Drehreaktion ist von diesen Umständen 
unabhängig. Schwabach. 


Skrowaczewski, Zur Kenntnis des Hörvermögens der Descendenz con¬ 
genital tauber Eltern. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1913, S. 1178. 

Die Tatsache, dass man in der Descendenz congenital tauber Eltern 
Personen trifft, welche wegen einer congenitalen Anlage erst später 
schwerhörig werden, bedingt die Notwendigkeit der Untersuchung der 
hörenden Descendenz darauf hin, ob normales Gehör oder Schwer¬ 
hörigkeit vorhanden ist; im letzten Falle muss durch eine Funktions- 
prüfung der Sitz und Grad dieser Schwerhörigkeit bestimmt werden. Verf. 
berichtet Uber einen Fall, bei dem diese Untersuchung vorgenommen 
werden konnte. Eb handelte sich um die 14jährige Tochter congenital 
tauber Eltern, bei der zur Zeit der Pubertät beiderseitige Schwerhörigkeit 
auftrat, die sich als Erkrankung des schallpercipirenden Apparates 
erwies. Verf. meint, dass es sich um eine Veränderung im Labyrinth 
bandele, die intrauterin angelegt, erst zur Zeit der Pubertät einen be¬ 
deutenden Grad erreicht hat. Der Fall zeige manches Gemeinschaftliche 
mit den unter schwerer erblicher Belastung sich ausbildenden Fällen von 
Otosklerose, bei welcher gleichfalls nicht selten die ersten Erscheinungen 
der Schwerhörigkeit zur Zeit der Pubertät auftraten. Bezüglich der 
Aetiologie der Erkrankung musste an hereditäre Lues gedacht werden, 
doch förderte die genaue Untersuchung der Eltern nicht das geringste 
Symptom acquirirter oder hereditärer Lues zu Tage, obgleich bei der 
Patientin selbst bei der ersten Untersuchung der Wassermann’sche Ver¬ 
such positiv ausfiel, sonst aber nicht das geringste Zeichen hereditärer 
Lues zu constatiren war. Schwabach. 


Wächter, Ein Fall von multiplem Plasmacytom der oberen Luftwege. 
Archiv f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, H. 1. 

Verf. beschreibt ein multipel auftretendes Plasmacytom der oberen 
Luftwege bei einer 48jährigen Patientin. Das Leiden — vorübergehende 
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Heiserkeit und behinderte N&senatmung — schwindet nach Entfernung 
der Tumoren und hat während 20 jähriger Dauer auf das Wohlbefinden 
der Kranken keinen Einfluss. Bei normaler Beschaffenheit des Übrigen 
lymphato-hämatopoetischen Apparates ist es streng auf Nase, Nasen¬ 
rachenraum und Kehlkopf beschränkt, wie die normale Blutbeschaffenheit 
und das Fehlen der Hyperplasie der umgebenden Lymphdrttsen ergiebt. 
Trotz wiederholter Operation kommt es immer wieder zu RUckfällen. Die 
Geschwülste sind mit normaler Schleimhaut bedeckt ohne Neigung zu 
Zerfall oder Metastasenbildung. W. Lublinski. 


1) Klare, Ein Beitrag zur Behandlung der Ozaena. Deutsche med. 
Wochenschr. 1913, No. 45. 

2) F. Perez, Die Ozaena, eine infektiöse und contagiöse Krankheit. Berl. 
klin. Wochenschr. 1913, No. 52. 

3) Hofer, Zur Frage nach der Aetiologie der genuinen Ozaena. Ebenda. 

1) Einführung von Wattetampons, die mit lOproc. Lösung von Pro- 
phylakticum Mallebrein getränkt waren, wird empfohlen. Es sollen diese 
eine halbe Stunde bis 1 Stunde liegen bleiben. Schon nach kurzer Zeit 
wesentliche Besserung; freiere Atmung und Verschwinden oder Besserung 
des fötiden Geruchs in den meisten Fällen. (Mindestens derselbe Erfolg 
ist mit den bisher angewandten Mitteln erreichbar. Ref.). 

2) Nach Verf. ist die Ozaena ein selbständiges Krankheitsbild, in¬ 
fektiös, contagiös und hervorgerufen durch die Inokulation des von Verf. 
entdeckten Goccobacillus foetidus ozaena. Dieser Bacillus kommt im 
normalen Zustand in der Nasenhöhle deB Hundes vor und vermehrt sich 
bei Tieren, die von der Hundekrankheit befallen sind. Er erzeugt dann 
pneumonische Herde. In der Nasenhöhle anderer Haustiere kommt er 
nicht vor. Der Hund allein und besonders der kranke Hund ist imstande 
die Krankheit zu übertragen. 

3) Verf. stimmt den Ausführungen Pbrbz’ vollkommen bei und be¬ 
richtet Uber die Vaccinationsergebnisse an Ozaenakranken mit einem aus 
den fötiden Coccobacillen hergestellten Vaccin. Er glaubt, dass die aktive 
Immunisirung mit den Perez’schen Mikroben eine absolut günstige Per¬ 
spektive gewährt. Ob es zu einer Heilung kommt, kann nur die Zeit 
einwandfrei beweisen. Jedenfalls glaubt Verf., dass man den therapeuti¬ 
schen Erfolg nicht nur als symptomatischen ansprechen darf. 

W. Lublinski. 


A. Fraenkel, Ueber die Resistenz der farblosen Blutzellen. Berl. klin. 

Wochenschr. 1913, No. 42. 

Zum Studium der Resistenz der farblosen Blutkörperchen hat der 
Autor das steril einer Armvene entnommene Blut in runden, ausgeglühten, 
mit Glasperlen versehenen Erlmeier’schen Kölbchen vorsichtig defibrinirt 
und dann in kleineren Eprouvetten in einen Thermostaten verbracht. 
Durch eine einfache Schüttelvorrichtung wurde die Desoxydation des 
Blutes verhindert. Bei diesen Versuchen ergab sich über die Lebens¬ 
dauer und die Absterbevorgänge der weissen Zellen, dass die poly- 
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nukleären Zellen relativ widerstandslos sind und dass der Kern derselben 
lange erhalten bleibt. Von allen weissen Blutkörperchen erhalten sich 
am längsten die Lymphocyten. Wolff-Eisner. 


A. Pinkuss und Kloninger, Zur Vaccinationstherapie des Krebses. Berl. 

klin. Wochenscbr. 1913, No. 42. 

Die Autoren berichten Uber die Versuche mit der Krebsautovaccine 
von drei vorgeschrittenen Carcinomfällen, die mit ihrer eigenen Auto- 
vaccine behandelt worden waren, um dem Eintritt von Recidiven vorzu- 
beugen. Von diesen drei Fällen lebt heute noch eine Frau, welche, 
damals 43jährig, im December 1910 wegen bis sur Grenze der Opera¬ 
bilität vorgeschrittenen Uteruscarcinoms operirt, mit Autovaccine behandelt, 
bis heute noch recidivfrei ist. Die beiden anderen Fälle sind früher oder 
später an Recidiven oder Metastasen zu Grunde gegangen. Bei drei 
weiteren Fällen wurden die Versuche bei inoperablem Garcinom ange- 
stellt; eine Beeinflussung war nicht eingetreten. Wenn auch Uber positive 
Ergebnisse noch nicht berichtet werden kann, ist die Möglichkeit nicht 
von der Hand zu weisen, dass durch vermehrte, Uber längere Zeit hin¬ 
durch fortgesetzte Injektionen eine intensivere Einwirkung erzielt werden 
wird; besonders wird die Anwendung bei Fällen zur Vermeidung von 
Recidiven nach der Operation ins Auge zu fassen sein. 

Wolff-Eisner. 

Celli, Die Verbreitungsfähigkeit der pathogenen Keime. (Aus dem byg. 

Institut der Universität Rom.) Archiv f. Hyg. 1913, Bd. 81, H. 7 u. 8. 

Auf Grund historischer und sanitätsstatistischer Tatsachen kommt 
Verf. zu dem Schluss, dass die Epidemien und Epizootien gleichfalls dem 
Gesetz vom Rhythmus unterworfen sind analog den Periociditäten der 
Ernten oder der wechselnden Fruchtbarkeit einiger Säugetiere und Wirbel¬ 
losen, einem Gesetz, welches nicht nur die biologischen und natürlichen 
Erscheinungen, sondern auch die ökonomischen, socialen und historischen 
regelt. Da die natürliche organische, erbliche oder die nach erlittener 
Krankheit erworbene Immunität oder Prädisposition ebenso wenig wie die 
Prädisposition der befallenen Organe, die örtlichen und seitlichen, die 
socialen und ökonomischen Verhältnisse, die Volkssitten und -gebrauche, 
die Pathogenität der Keime und deren Träger genUgen, um die Cyklen 
der Epidemien zu erklären, vermutet C., dass die mehr oder minder 
regelmässigen periodischen Jahrhunderts-, Jahres- und Monatscyklen im 
Verlauf von Epidemien und Epizootien durch dieses Gesetz vom Rhythmus 
begründet werden und die Ursache der Verbreitungsfähigkeit der patho¬ 
genen Keime im Protoplasma des Mikrokosmus zu suchen ist. Der prak¬ 
tische Wert derartiger Anschauungen, deren wissenschaftlicher Beweis 
durch das Experiment noch aussteht, beruht in einer Warnung bei der 
Beurteilung und Inangriffnahme sanitärer Massnahmen, da man bei AuBser- 
acbtlassung eines derartigen Gesetzes notwendig zu falschen Schlüssen 
Uber den Wert angewandter Reformen und bei seiner beabsichtigten Be¬ 
kämpfung zu ungenügenden oder Übertriebenen Massnahmen greifen wird. 

Kunow. 
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Simon, Ueber Palmolinvergiftung. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1914, 
H. 24. 

Bei einem westfälischen Infanterieregiment erkrankten beinahe sämt¬ 
liche Mannschaften des III. Bataillons an rasch vorübergehendem Durch¬ 
fall. Eine Ursache war zunächst nicht aufzufinden. Elf Tage später 
traten die gleichen Erscheinungen, die wiederum rasch vorllbergingen, ein. 
Diesmal liess sich als Ursache der Erkrankung die Verwendung von sog. 
Cocosfett, das aber in der Tat kein reines Cocosfett, sondern stark mit 
Sesamöl versetzt war, nachweisen. Die Annahme, dass die Vergiftungs¬ 
erscheinungen auf diesem Qehalt an Sesamöl beruhten, hat viel für sich. 

H. Gitron. 


A. M. Gossaye and J. A. B. Uicks, On auricular fibrilliation. The 
quarterly journ. of med. 1913, July. 

Wogen des Herzohres tritt stets plötzlich ein, oft bleibt es beständig 
bestehen. Zuweilen tritt es anfangs anfallsweise auf, bevor es dauernd 
wird. Verf. teilt einen einschlägigen Fall mit bei einem Manne von 
58 Jahren. Anfangs traten Schmerzanfälle im rechten Arm und der Brust 
auf mit Ohrensausen, die sich schliesslich häuften. Das Herz war er¬ 
weitert, die Herztätigkeit unregelmässig. Zuweilen hörte man systolisches 
Geräucb an der Spitze und Aorta. Die Radial- und Jugular-Gurve zeigte 
die Zeichen des Herzobrwogens und völlige Unregelmässigkeit der Herz¬ 
tätigkeit. Dabei bestand Dyspnoe und Cyanose. Im Krankenhause Hessen 
die Beschwerden nach infolge von Nitroglycerin. Die Herztätigkeit wurde 
vollständig regelmässig, der Venenpuls normal. 18 Monate später traten 
wieder Anfälle von Herzwogen auf, denen er erlag. Bei der Autopsie 
ergab Bich eine Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels und 
Aortenstenose und Atheromatose der Aorta und Coronaria. Die Ursache 
für die Erkrankung ist unbekannt. Sie tritt bei gesunden Herzen ein. 
Der zweite Fall, den Verf. mitteilt, ereignete sich bei einem starken Bier¬ 
trinker. In einem dritten Fall bestand Arteriosklerose der Gefässe. In 
einem vierten Fall ergab die genaue mikroskopische Untersuchung des 
Herzens normale Verhältnisse. Plötzliche HerztodeBfälle sind oft auf 
Flimmern des Herzohres zurückzufttbren. E. Aron. 

L. Alkan, Heliotherapie der Tuberkulose in der Grossstadt. Berl. klin. 
Wochenscbr. 1913, No. 31. 

Verf. hat in hartnäckigen subfebrilen Fällen von Lungentuberkulose 
der Minderbemittelten, die weder in einer Heilstätte noch einem Kranken¬ 
hause Aufnahme fanden, Entfieberung erreicht durch Heliotherapie auf den 
Dächern der Häuser. Der Russ der Schornsteine wirkt nicht schädlich. 
Sonst ist die Luft auf den Dächern aber relativ staubfrei. Auch bei Ge¬ 
lenktuberkulose empfiehlt sich diese Art der Heliotherapie. Ein instruk¬ 
tiver Fall wird mitgeteilt. E. Aron. 


M. Guisez, Un cas d’angiome du cardia. Diagnostic oesophagoscopique. 
Soc. de l’intern. des höp. de Paris 1913, No. 4. 

Im Oesophagoskop konnte in den Falten der Gardia eine Blut- 
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geschwulst gefunden werden, die dem Aussehen nach entweder ein umfang¬ 
reicher Varix oder ein Angiom sein konnte. Verf. entschied sich iUr die 
letztere Diagnose. In der Anamnese war bemerkenswert, dass beträcht¬ 
liche Erscheinungen von Dysphagie bestanden, die aber längere Zeit 
Bistirten und erst nach Monaten von neuem auftraten. Das untere Oeso- 
phagusdrittel war dilatirt, der Tumor selbst von beträchtlicher Grösse. 
Die Behandlung bestand einerseits in Dauerbougierungen, andererseits in 
der Einwirkung von Radium, das in einem weichen Magenschlauch an die 
Stelle des Tumors der Cardia gebracht wurde. Diese Behandlung hatte 
einen vollkommenen Erfolg: alle Schluckbeschwerden schwanden und die 
Besserung war eine constante. Schreuer. 


M. Einhorn, Neue Instrumente fllr das Duodenum und den Dünndarm, 
ßerl. klin. Wochen sehr. 1913, No. 29. 

Die 3 neuen vom Verf. constrirten Apparate sind: 1. der Duodenal¬ 
obturator, durch den die Form des Duodenums zu Gesicht gebracht 
werden kann, nachdem es vorher mit einer Wismutaufschwemmung ge¬ 
füllt ist; 2. der Darmdelineator, dessen Verlauf man bei Röntgen¬ 
aufnahme im Magen, Duodenum und DUnndarm verfolgen kann und 3. der 
sektionelle Darmprtlfer, der dazu dient, einen Teil des Duodenums 
oder Dllnndarms auf seine Sekretion und seinen Schleimhautzustand zu 
untersuchen, indem man die Sekretion oberhalb und unterhalb ausschaltet. 

Schreuer. 


G. v. Ritter, Ueber die klinische Verwendbarkeit der Acetonreaktion in 
der Kinderpraxis. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77, S. 146. 

Die Acetonuruie stellt bei jüngeren Kindern eine nahezu regelmässige 
Folgeerscheinung nach vorausgegangenem Diätfehler dar, besonders in 
Fällen mit Obstipation, während bei Fällen, in denen auf den Diätfehler 
Durchfall folgt, das Symptom der Acetonurie seltener anzutreffen ist. Es 
kann daher die Acetonreaktion neben der Indikanprobe als diagnostisches 
HUlfsmittel verwendet werden, bei allen jenen unklaren, meist fieberhaft, 
aber auch afebril verlaufenden Erkrankungen des Kindesalters, welche 
auf Intoxikationsvorgänge im Bereiche des Magendarmkanals zurückzu- 
führen sind. Prädisponirt erscheint für die Verwendbarkeit der Aceton¬ 
reaktion als unterstützenden diagnostischen Momentes das Alter zwischen 
2.—13. Lebensjahre. Diesseits und jenseits dieser Altersgrenzen wird 
das Auftreten der Acetonreaktion in sonst typischen Fällen häufig ver¬ 
misst. Länger als 7 Tage andauernde Acetonurien mahnen zur Vorsicht 
bei Stellung der Diagnose und Prognose, da so lange andauernde Aceton- 
ausscheidung meist nur als Begleiterscheinung einer bis dahin noch nicht 
diagnosticirbaren Allgemeinerkrankung aufzutreten scheint. In den reinen 
Fällen von gastro-enterogener Acetonurie hat die Therapie für Evakuation 
des Darmes und Ausschluss von fetthaltiger Nahrung, wenigstens im Be¬ 
ginn der Erkrankung zu sorgen. Für die ersten 2—3 Tage sind nur 
geBUsster Tee und höchstens magere Suppen zu gestatten, dagegen sind 
Weissbrot und Kohlehydrate überhaupt, auch in Form von Zucker, erlaubt; 
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später Milch und leichte Mehlspeisen. Bei gleichzeitiger Ausscheidung 
von viel Acetessigsäure neben Aceton ist innerlich Natrium bicarbonicum 
zu geben. — Zu unterscheiden von der Dyspepsia ex ingestis mit be¬ 
gleitender Acetonurie sind jene Fälle periodischer Acetonurie, wie sie 
Hecker bei zarten anämischen Kindern mit exsudativer Diathese be¬ 
schrieben bat. Stadthagen. 


P. Rohmer, Neuere Untersuchungen Uber den Diphtherieherztod. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 76, S. 391. 

Das häufige Vorkommen excessiver Bradycardie beim diphtherischen 
FrUhberztod lässt daran denken, dass hierbei intracardiale Ueberleitungs- 
störungen in Frage kommen. Die anatomischen Untersuchungen von 
MöNckebbrg u. A. haben aber eine elektive Schädigung des Atrioventri- 
kularbUndels gegenüber dem Übrigen Myocard nicht erkennen lassen. Die 
pathologischen Veränderungen des Bündels zeigen allerdings gegenüber 
denjenigen des letzteren eine gewisse Selbständigkeit. Nun wäre es aber 
möglich, dass ohne anatomisch nachweisbare Schädigung des Bündels 
eine funktionelle Störung oder Aufhebung der Reizleitung Vorgelegen 
hätte. Verf. hat zur Entscheidung der Frage eine Anzahl geeigneter 
Fälle mit Hülfe der elektrocardiographischen Methode untersucht. Bei 
6 leichten Fällen von unzweifelhafter Myocarditis (akute Herzverbreiterung, 
Erbrechen etc.), welche mit Genesung endeten, wies das Elektrocardio- 
gramm keine Abweichung von dem normalen Bilde auf. In 9 schweren, 
tötlich verlaufenden Fällen diphtherischer Myocarditis zeigte das Elektro- 
cardiogramm, wenigstens gegen das Lebensende zu, auffallende Ab¬ 
weichungen von der gewöhnlichen Form (fehlende Vorhofsschwankung 
niedrige Initialschwankung, fast völlig verstrichene Finalschwankung), 
aber keinerlei Zeichen von Ueberleitungsstörungen. Der diphtherische 
Herztod hat also seine Ursache nicht in einer elektiven Schädigung des 
Bündels. In zwei weiteren Fällen, in welchen klinische Zeichen von 
Herzblock 2—3 Tage vor dem Tode auftraten, Hess sich der Herzblock 
auch elektrocardiographisch nachweisen, während die anatomische Unter¬ 
suchung in beiden Fällen keine pathologischen Veränderungen des Atrio¬ 
ventrikularsystems auffaud. Es kann also eine schwere toxische Schädi¬ 
gung des Bündels bei Diphtherie eintreten, ohne dass sie anatomisch 
nachweisbar ist. Stadthagen. 


Hoff, Ueber die Frage der Kochsalzretention bei Nephritis, Herzkranken 
und Pneumonie und Uber die Entstehung der Oedeme. Corresp.-Bl. f. 
Schweizer Aerzte 1913, No. 45. 

Um zu entscheiden, ob die Kochsalzretention in allen Fällen bei der 
Entstehung des nephritischen Oedems die Hauptrolle spielt oder ob noch 
andere Faktoren hinzukommen müssen, wurde bei den ‘ verschiedenen 
Formen von Nephritis mit und ohne Hydrops das Blutserum und die zu¬ 
gänglichen Transsudate auf Kochsalzgehalt, Gefrierpunkt und Refraktions¬ 
wert untersucht. Bei den bydropischen Nephritikern fand sich immer 
Kochsalz- und Wasserretention im Blute und im Oedem, ebenso wie bei 
bydropischen Herzkranken, bei letzteren aber in geringerem Masse. Trotz 
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der Wasserretention im Blute findet sich sowohl bei Nephritis wie auch 
bei Herzkranken mit Oedem häufig eine erhöhte Kochsalzretention im 
Blute. Bei nicht hydropiBchen Nephritikern ist dagegen die Kochsalz- 
concentration entweder erhöht oder normal oder erniedrigt, ebenso der 
Refraktionswert. Nie ist hier gleichzeitig eine Kochsalz- und Wasser¬ 
retention im Blute vorhanden. Hieraus ergiebt sich die Unabhängigkeit 
der Wasserretention von der Kochsalzretention, denn man findet im Blute 
von Nephritis ohne Hydrops Kochsalzretention ohne Wasserretention und 
umgekehrt. Für diese Unabhängigkeit spricht ferner, dass trotz gleich¬ 
zeitiger Retention von Wasser und Kochsalz im Blute der procentische 
Kochsalzgehalt hoch bleiben kann; es wird also nicht eine dem Kochsalz 
osmotisch äquivalente Menge von Wasser zurUckgehalten. 

Andererseits findet man bei Nephritis und Herzkranken mit Hydrops 
immer gleichzeitig eine Wasser- und Kochsalzretention im Blute. Dieses 
bei Hydrops typisch beobachtete Vorkommen kann aber nicht auf osmo¬ 
tischen Gesetzen beruhen nach den angeführten Ergebnissen, sondern die 
Wasserretention und die Kochsalzretention müssen auf von einander ganz 
unabhängigen Störungen der Nierenfunktion, nämlich der kochsalzaus¬ 
scheidenden und wasserausscheidenden Kraft der Nieren, beruhen. Bei 
dieser Erklärung bleibt die Rolle des Kochsalzes in der Genese der Wasser¬ 
sucht zunächst unklar; vielleicht wirkt es schädigend auf die Blutgefäss¬ 
wandungen, die es durchlässiger macht. Bei Herzkranken mit Hydrops 
genügt schon eine geringere Kochsalz- und WaBserretention zum Zustande¬ 
kommen der Oedeme, weil die Gefässwände durch Stauung schon durch¬ 
lässiger gemacht sind und die veränderten Druckverhältnisse in der Ge- 
fässbahn eine Rolle spielen. Hierdurch wird die schädigende Wirkung 
sowohl der Kochsalz- wie der Wasserzufuhr erklärt. Kochsalzzufuhr 
vermehrt die Durchlässigkeit der Gefässe, Entziehung verringert sie. 
Flüssigkeitszufuhr vermehrt die hydrämische Plethora und folglich wandert 
bei durchlässigen Gefässen mehr Wasser aus dem Blute in die Gewebe, 
umgekehrt bei Flüssigkeitsentziehung. 

Bei croupöaer Pneumonie wird auch Kochsalz im Körper retinirt. 
Im Blute ist hier aber die Kochsalzconcentration herabgesetzt, es wandert 
ganz in die Gewebe aus. Hierdurch wird erklärt, warum bei der Pneu¬ 
monie, im Gegensatz zur Nephritis, keine Oedeme entstehen, andererseits 
stützen diese Befunde die angegebene Erklärung des Zustandekommens 
der nephritischen Oedeme. Alkan. 


1) L. Edinger, Zur Funktion des Kleinhirns. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1913, No. 14. 

2) R. Baräny, Lokalisation in der Rinde der Kleinhirnhemisphären 
(Funktionsprüfung und Theorie). Ebenda. 

1) E. sucht hier die Funktionen des Kleinhirns vom vergleichend 
anatomischen Standpunkte zu ergründen. Die Verfolgung der spino- 
cerebellaren Bahnen brachte die Vermutung nahe, dass das Palaeocere- 
bellum wesentlich ein Apparat für den Stato-tonus ist. Die Verfolgung 
der Hinterstrangbahnen Uber Thalamus, Hirnrinde und Brückenbahn in 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 11. 


EniNOKR. Barany. 


189 


die Kleinhirnhemisphären führte zur Annahme, dass die Hemisphären von 
Receptionen ans den Muskeln, die dem LagegefUhl dienen, erregt werden. 
Somit wird dem Mechanismus des Bewegungsapparates etwas Neues zu- 
gefährt, was bei den niederen Vertebraten nicht vorhanden war und die 
sensorischen Störungen, die bei Kleinhirnaffektionen immer wieder be¬ 
hauptet wurden, die Ataxie der Bewegungen bei Kleinhirnverlust, kommen 
so der Erklärung näher. Klinisch dürften wir bei Vermiserkrankungen 
mehr die Atonie nnd die dadurch bedingten Schwankungen der Be¬ 
wegungen, bei Hemisphärenerkrankungen mehr die Störungen auf sensori¬ 
schem Gebiete, die echte Ataxie erwarten, die etwas anderes ist als die 
von Muskelschwäche ausgehende Unsicherheit. Es wird nun, mehr als 
bisher, die Aufgabe der Klinik sein, die Unterschiede in den Störungen 
festzustellen, die durch Unterbrechung oder Reizung der Bahnen im Gross¬ 
hirn, in den Brückenbahnen oder in den Kleinhirnhemisphären erzeugt 
werden. Neue Untersuchungen Uber die Sensibilität und speciell Uber die 
Raumorientirung und Uber deren Einfluss auf die Motilität sind erforder¬ 
lich. Die Symptome der Adiadochokinesis und der Asynergie sind viel¬ 
leicht Teilerscheinungen eines Bewegungscomplexes, zu dem auch die von 
Anton und Kleist beschriebene Akinesie (langsame, gehemmte, ver¬ 
träumte BewegungsausfUhrung) gehört, die auf Störung der Grosshirn- 
brUckenbabnen zurUckzufUhren gesucht wird. Auf die Olive und ihre 
Funktion wird nicht näher eingegangen, da diese sich erst bei Säugern 
ordentlich entwickelt. 

2) B. berichtet hier Uber Folgerungen und Schlüsse aus der Beob¬ 
achtung von 21 Fällen durch Operation oder Obduktion festgestellter 
Kleinhirnhemisphärenerkrankung, von 7 Fällen mit temporärer Ausschaltung 
der Kleinhirnrinde durch AbkUhlungsversuche und von 40 klinischen Fällen. 
Zunächst geht er auf den vestibulären Nystagmus als Indikator eines 
vestibulären Reizes ein; bei gleichem Reiz entsteht stets derselbe vesti¬ 
buläre Nystagmus; als Reize gelten die Drehung, das Galvanisiren, oder 
das Ausspritzen mit Wasser Uber oder unter der Körpertemperatur 
(calorische Methode). Die calorische Methode, die durchaus unschädlich 
und schmerzlos ist, ist als sicherste anzusehen. Die calorische Reaktion 
fehlt nur dort, wo der peripherische Vestibularapparat resp. der Nervus 
vestibularis zerstört ist. — B. suchte alsdann den Zusammenhang des 
N. vestibularis mit dem Kleinhirn klinisch und physiologisch zu beweisen 
und geht auf den bekannten Zeigeversuch näher ein. Der Zeigeversuch 
beruht auf einer Reaktion im Kleinhirn. AbkUhlungsversuche wie In- 
cisionen des Kleinhirns (4 Fälle operativer Läsion) stellen seine Wichtig¬ 
keit und Richtigkeit dar und geben lokaldiagnostische Anhaltspunkte, so 
fUr die Centren des Einwärtstonus des Arms oder fllr den Abwärtstonns 
des Arms. Läsionen dieser Centren fuhren zu verschiedenem Ergebnis 
der Zeigebewegungen. (Vorbeizeigen nach innen, aussen u. s. w.) Wichtig 
sind auch die Beobachtungen von den Fall- und Drehreaktionen, die als 
Reaktionen auf vestibuläre Reize von den verschiedenen Wurmcentren für 
die Rumpfmuskulatur beider Körperhälften abhängen. — Zum Schluss 
weist Verf. auf einen Symptomencomplex bin, den er mehrfach bei Kranken 
beobachtete. Derselbe besteht aus Kopfschmerzen im Hinterkopf und 
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hinter dem Ohr, Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes, Schwindel, 
Ohrensausen, Schwerhörigkeit und Vorbeizeigen im Handgelenk der 
kranken Seite nach aussen. Das Centrum für die Bewegung des Hand¬ 
gelenks nach innen befindet sich räumlich noeh innerhalb der Cisterne 
pontis lateralis und daher bewirkt eine Drucksteigerung in der Cisterne 
des Kleinhirnbrllckenwinkel8 (durch arachnoideale Verklebungen oder 
isolirte Steigerungen des Druckes wie beim Glaukom), Lähmung dieses 
Centrums und spontanes Vorbeizeigen nach aussen. Dieser Symptomen- 
complex kann auch rudimentär auftreten (Schwindel, Kopfschmerz) und 
durch Lumbalpunktion günstig beeinflusst, ja geheilt werden. 

S. Kalischer. 


F. Ä. Harzer, Faradisch-elektrische und histologische Untersuchungs- 
ergebnisse an einem Fall von Myasthenie. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 48 u. 48, S. 207. 

An einem Falle von Myasthenie hat Verf. sehr sorgfältige elektrische 
Untersuchungen angestellt. Folgende sind seine Resultate: In einem ge¬ 
wissen Stadium ergeben seltene Ströme noch einen hinreichend guten 
Tetanus zu einer Zeit, in der frequente Ströme derselben Stärke keine 
Contraktion des Muskels mehr ausznlösen vermögen. — Mit zunehmender 
Reizstärke steigen die Tetani der seltenen und frequenten Ströme bei 
Reizung sowohl vom Muskel als auch vom Nerven aus an, zeigen also 
nicht das Wedensky’sche Phänomen. Nach längeren tetanisirenden Ver¬ 
suchen gerät der Muskel in einen gewissen Reizzustand, in dem er das 
in der ersten Rubrik genannte Verhalten meist nicht mehr zeigt, in 
welchem aber mannigfache Eigentümlichkeiten des Tetanusablaufes bei 
beiden Stromarten auftreten, Symptome von Myobradie und Myautonomie, 
die wie die echte Ermüdung zuerst bei den frequenten Strömen hervor¬ 
zutreten pflegen. Der Uebergang vom ersten zum dritten Stadium erfolgt 
verschieden rasch und scheint nicht allein abhängig zu sein von der 
vorhergehenden willkürlichen Ermüdung des Muskels. 

Die Myasthenia gravis pseudoparalytica ist mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit eine primäre Erkrankung des inneren StoffWechsels, die zunächst 
Veränderungen an der Körpermuskulatur in Form einer chronischen 
degenerativen MyositiB hervorruft, vielleicht sekundär auch eine das 
Krankheitsbild steigernde Veränderung der Thymusdrüse verursachen 
kann. Schonung und Ruhe ist der oberste therapeutische Grundsatz. 
Bei Thymuspersistenz oder Tumor kann man an einen operativen Eingriff 
denken. Keine Schlundsondenfütterung, sondern Sondenfütterung durch 
die Nase. Bernhardt. 


F. Härtel und W. Keppler, Erfahrungen Uber die Kulenkampff’sche 
Anästhesie des Plexus brachialis, unter besonderer Berücksichtigung 
der Neben- und Nacherscheinungen. Arch. f. klin. Chir. Bd. 104, S. 1. 
Verff. betrachten die Kulenkampff’sche Plexusanästhesie als ein aus¬ 
gezeichnetes Verfahren und wollen ihr einen breiten Raum bewilligen. 
Die Schädigungen der Armnerven, die man bisher in manchen Fällen als 
Folge der Methode beobachtet hat, sollen durch strikte Indikationsstellung 
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vermieden werden. Dabin gehört die Vermeidung der Injektion bei bereits 
alterirten Nerven, z. B. bei chronischen Intoxikationszuständen (Blei, 
Arsenik, Alkohol u. s. w.), bei postinfektiösen und anderen ähnlichen 
Schwächezuständen insbesondere dann, wenn der zu injicirende Plexus 
selbst von einer solchen Störung betroffen ist. Im Hinblick auf die fast 
regelmässig im Anschluss an die Anästhesie eintretende Parese resp. 
Paralyse des N. phrenicus wird vor der doppelseitigen Ausführung der 
Anästhesie gewarnt. Da die PhrenicuBläbmung, wenn sie auch meist wohl 
nach wenigen Stunden zurtlckgeht, doch gelegentlich länger bestehen 
bleiben kann, so müssen Kranke mit Lungenaffektionen, besonders Bron¬ 
chitis, ausgeschlossen werden. Eine sichere Vermeidbarkeit der in Atemnot 
und Brustschmerzen bestehenden Störungen ist bisher noch nicht möglich. 
Jedenfalls ist vor PleuraläBion dringend zu warnen. Ambulant soll das 
Verfahren nur angewandt werden, wo die Möglichkeit zur klinischen Auf¬ 
nahme bei eintretenden Störungen besteht. B. Berliner. 


J. Hnatek, Ischias kyphotica. Deutsche med. Wochenschr. 1918, No. 41. 

Ein S8jähriger Mann erkrankte im Anschluss an eine Ueberanstrengung 
an einer typischen rechtsseitigen Ischias, die mit einer Kyphose von 120° 
einherging. Starker Schmerz bei Streckung, Linderung bei Beugung des 
Rumpfes. Verf.- nimmt an, dass ein im M. sacrolumbalis verlaufender 
starker sensibler Ast des N. ischiadicus mit erkrankt war und durch den 
Druck der contrahirten Muskelmasse gereizt wurde. B. Berliner. 


M. Sichel, Die progressive Paralyse bei den Juden. Arch. f. Psych. 

Bd. 62, S. 1030. 

Zwischen der Paralyse bei den Juden und Nichtjuden herrscht nicht 
nur hinsichtlich Entstehung und Vorkommen, sondern auch in Bezug auf 
Verlauf und Ausgang weitgehende Uebereinstimmung. Die geringen Ab¬ 
weichungen, die hier und da festgestellt werden können, sind grösstenteils 
auf äussere Ursachen, nicht auf den Einfluss der Rasse zurUckzuführen. 

B. Berliner. 


(!. Nobl, Zur Identität des subcutanen Sarkoid (Darier) mit dem in- 
durativen Erythem (Bazin). Wiener med. Wochenschr. 1918, No. 88. 

Verf. bekennt sich zu dem Darier’schen Standpunkt, dass die sub¬ 
cutanen Sarkoide bei ihrem typischen Standort im subcutanen Fettgewebe 
ihrem Aufbau aus Lymphocyten, Fibroblasten, Epitheloid- und Riesen¬ 
sellen und der häufigen Einschichtung von tuberkelähnlichen Knötchen 
vom indurirten Erythem kaum zu sondern sind. Da überdies noch in 
ätiologischer und biologischer Hinsicht eine völlige Uebereinstimmung der 
Zustandsform zu verzeichnen ist, so bliebe nur noch die verschiedene 
Lokalisation der Aussaaten für die klinische Trennung übrig; doch ist 
nach Verf. die Eruption der Knoten beim indurirten Erythem durchaus 
nicht ausschliesslich auf die Unterschenkel beschränkt. 

R. Ledermann. 
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O. 8. Ehrmann, Die Behandlung des Sarcoma idiopatbicum haemor- 
rhagicum (Tantorbi) (fälschlich pigmentosnm Kaposi) mit Quarzlicht. 
Wiener tned. Wochenschr. 1913, No. 38. 

Verf. hat in zwei Fällen durch Bestrahlung mit ultraviolettem Lichte 
mittelst der Quarzlampe äusserst günstige Wirkungen erzielt. Histologisch 
sieht man das zeitige Infiltrat und die neugebildeten Gefässe schwinden 
und das ganze Plasmom ohne jedwede Unterstützung einer Allgemein¬ 
therapie sich resorbiren. R. Ledermann. 

Polland, Syphilis ohne Primäraffekt. Arch. f. Dermatol. 1913, Bd. 116, 
S. 737. 

Man muss damit rechnen, dass in seltenen Fällen die Lues den Körper 
befällt, ohne einen Primäraffekt hervorgerufen zu haben. Die Annahme, 
dass bei Nichtbeobachtung des Primäraffektes, dieser übersehen sei, viel¬ 
leicht weil er an unzugänglicher Stelle, z. B. in der Harnröhre gesessen 
habe, ist nicht immer richtig. Der vom Verf. längere Zeit beobachtete 
Patient zeigte ohne Primäraffekt plötzlich eine Roseola und Leistendrtlsen- 
schwellungen. K. Bend ix. 


Fischer, Ein schwerer Anfall cerebraler Erkrankung nach Arthigon- 
injektion. Dermatol. Wochenschr. 1913, No. 29. 

Nach der vierten Injektion (2 ccm) trat unter Temperaturanstieg auf 
40° tiefer Collaps ein, dem ein starker Aufregungszustand folgte. Am 
Tage nach der Injektion war wieder normale Temperatur und Wohl¬ 
befinden. Verf. glaubt, dass die Erscheinungen Folgen einer durch die 
ersten drei Injektionen veranlassten Ueberempfindlichkeit sind. 

K. Bendix. 


Oppenheimer, Pituitrin in der Geburtshülfe. Archiv f. Gynäkol. Bd. 101, 
Heft 2. 

Es werden 400 Fälle von Pituitrinanwendung während der Geburt 
berücksichtigt. Niemals wurden Schädigungen der Mütter nacbgewiesen, 
auch bei mehrmaliger Injektion von Pituitrin nicht. Das Mittel wurde 
subcutan und intramuskulär gegeben ohne Unterschied in seiner Wirkung; 
intravenös wurde es wegen der unangenehmen Nebenerscheinungen nicht 
angewandt. Die Indikation zur Anwendung des Pituitrins ist Wehen¬ 
schwäche am Ende der Eröffnungsperiode und während der Austreibungs¬ 
periode. In 90 pCt. der Fälle wurde nach Darreichung des Pituitrins 
ein Erfolg erzielt, es traten kräftige Wehen auf, und nur in 10 pCt. 
konnten keine Wehen hervorgerufen werden. Während der Geburt mit 
Pituitrin vergeblich behandelte Fälle neigen in 50 pCt. zu Blutungen in 
der Placentarperiode und nach Geburt der Placenta. Bei Blutungen in 
der Placentarperiode und Atonia uteri wird die Combination von Seca- 
cornin mit Pituitrin empfohlen. H. Gans. 

Einsendungen werden an die Adresse des Herrn (»eh. Med.-Hat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 

Französische Strasse 91) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Kur die Redaktion verantwortlich: (»eh. Med.-Rat Prof. Dr. M. B e r n ha r d t, Berlin W., Französische Sir. 21. 
Verla«: von August llirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Iiilin.lt: Kämmerer, Normale Funktion an Proteus-Augen. — Matula, 
Correlative Aenderungen der Reflexerregbarkeit. — Pfannmüllrr, Wirkung 
abundanter Kohlebydratzufuhr beim Fieber. — Boggs und Güthrik, Ueber das 
Vorkommen des Bence-Jones’schen Ei Weisskörpers. — Thomas, Wirkung des 
Zuckers auf die Verdauung. — Kretschmer, Bestimmung des Milchzuckers. — 
Hada, Ueber die Gehirncomplikationen des Keuchhustens. — Scagliosi, Zur 
Aetiologie des Duodenalgeschwürs. — Luxembourg, Operative Behandlung trauma¬ 
tischer Nervenlähmungen. — Reiner, Zur Architektur des Calcaneus. — Balby, 
Ueber die Lokalisation von Tönen. — Onodi, Ueber die conträren Bewegungen 
der Stimmbänder. — Menzel, Kehlkopf- und Luftröhrenverlagerung bei Ver¬ 
änderung der Thoraxorgaoe. — Blumenthal, Die Behandlung der bösartigen 
Geschwülste. — Curtius, Zur Abnahme der Geburtenziffern. — Rriciimann, 
Akute Schwefelsäure- und Kupfervergiftung. — Zander, Die Bewegungskur bei 
Kreislaufstörungen. — Ehrmann, Ueber cardiovaskuläre Symptome bei Diabetes. 
— Melchior, Statistik des peptischen Duodenalgeschwürs. — Rösslk, Magen¬ 
geschwür und Duodenalgeschwür. — Graham, Vaeeinbehandlung des Keuch¬ 
hustens. — Blüiidorn, Ueber Meningitis serosa. — Mkykr-Bbtz, Ueber die 
photodynamische Wirkung des Hämatoporphyrins. — Bernhardt, Fall von 
traumatischer Vagus- und Hypoglossusiähmung. — Mu kllkr, Morphiumentwöhnung 
mit Scopolamin? — Amerling, Lähmung des Phrenicus. — Kraus, Die Radium¬ 
therapie bei inneren Krankheiten. — Allkrs und Sacristan, Stoffwechsel¬ 
versuche bei Epileptikern. — Martens, Zur Chirurgie der Niere und Blase. — 
Gbnnbricii, Ueber Reinfectio sybilitica. — Buschke, Tiersyphilis und mensch¬ 
liche Lues. — Fischkl, Ueber das Serum von Psoriasiskranken. — Rekn- 
btibbna, Ueber Lepraerreger. — Herz, Ueber die Dauerresultate der Alexander- 
Adam’schen Operation. 


P, Kämmerer, Nachweis normaler Funktion beim herangewachsenen 
Lichtange des Proteus. Pflüger’s Archiv. Bd. 153, H. 8. 

Das in der Norm unausgebildet bleibende Auge des unterirdisch 
lebenden Proteus (Olm) kann dadurch, dass man ihn von Qeburt an rotem 
Licht ausBetzt, zur Weiterentwickelung gebracht werden, bis zum Aus¬ 
bildungsgrad oberirdisch lebender, sehender Amphibien. Dieses ent¬ 
wickelte Auge übt Sehfunktion aus; die Tiere werden durch optische 
Reize beeinflusst. — Bei den sehenden wie blinden Olmen konnten An¬ 
sätze zu associativem Gedächtnis experimentell naebgewiesen werden. 

A. Loewy. 

LII. Jahrgang. 13 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





194 


Matula. — Pfannmüi.lfr. — Bogo§ u.Guthrik. — Thomas. No. 12. 


Digitized by 


J. Matula, Correlative Aenderungen der Reflexerregbarkeit. PflUger’s 
Archiv. Bd. 158, H. 8. 

Durchschneidung der motorischen Ischiadicuswnrzeln erhöht beim 
Frosch mit durchschnittenem Rückenmark die Reflexerregbarkeit des 
Hinterbeins der anderen Seite. Durchscbneidung des gesamten Ischiadicus 
oder seiner hinteren Wurzeln hat diese Wirkung nicht, wohl aber be¬ 
wirkt Durchscheidung der hinteren Wurzeln nach der der vorderen eine 
Verminderung der durch Sektion der letzteren hervorgerufenen Reflex- 
erregbarkeitserböhung. Elektrische oder mechanische Reizung des mit 
dem Gehirn in Zusammenhang Btehenden Rückenmarkes macht Abnahme 
bis Schwinden der Reflexerregbarkeit, die jedoch wiederkehrt. Wird aber 
unmittelbar nach einer solchen Reizung das Rüokenmark vom Hirn ge¬ 
trennt, so tritt häufig dauernder Schwund der Reflexerregbarkeit ein. 

A. Loewy. 

Pfannmüller, Beeinflussung des Stickstoffwechsels im Infektionsfieber 
durch abundante Kohlehydratzufuhr. Deutsches Archiv f. klin. Med. 
Bd. 113, S. 100. 

Während bei gesunden Menschen die Stickstoflfausfuhr um ca. 10 pCt. 
durch Zugabe von 500 g Kohlehydrat herabgedrückt wurde, kam bei 
infektiös fiebernden Menschen eine Einschränkung des Eiweissumsatzea 
um 15—40 pCt. zustande, so dass nicht nur der durch das Fieber be¬ 
dingte Ei weise mehr zerfall aufgehoben, vielmehr die unterste Grenze des 
bei den Gesunden gefundenen Eiweisszerfalles noch überschritten wurde. 
Die Ursache liegt vielleicht darin, dass die Leber im Fieber den ange¬ 
führten Zucker weniger festhält, er wird sofort zersetzt und entfaltet 
damit eine stärkere Wirkung auf den Eiweissumsatz als bei der lang¬ 
sameren Zersetzung beim Gesunden. A. Loewy. 


Th. R. Boggs and C. G. Guthrie, Bence-Jones proteinuria in Centauria. 
A report of four cases: The eflfect of benzol on the excretion of the 
protein. Johns Hopkins hosp. bullet. 1913, Vol. XXIV, Dec. 

In letzter Zeit sind einige Fälle mitgeteilt worden, in denen der 
Bence-Jones’sche Eiweisskörper im Harn gefunden wurde, obwohl es sieb, 
nicht wie gewöhnlich, um multiple Myelome handelte. Die Verff. be¬ 
schreiben vier Fälle von chronischer Leukämie, einen von lymphati¬ 
scher, drei von myeloischer, in denen sie gleichfalls den Bence-Joneskörper 
im Harn feststellten. — Behandlung mit Benzol verminderte seine Menge 
in einem Falle, in einem zweiten brachte sie ihn zum Verschwinden. — 
Nach der Anschauung von B. und G. stellt die Bence-Jones'sehe Protein¬ 
urie nicht eine Krankheit für sich dar, ist vielmehr abhängig von einer 
Stoffwechselstörung im Knochenmark. A. Loewy. 


E. Thomas, Ueber die Einwirkung des Zuckers auf die Verdauung. 
Zeitscbr. f. phyaiol. Chem. Bd. 84, H. 7, S. 425. 

Rohrzucker wird selbst in grossen Quantitäten im Dünndarm voll- 
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stindig resorbirt. Von hier aus wirkt er auf die Magenverdauung, indem 
er sie in die Länge zieht, ohne die Sekretion zu verändern. Diese Ver¬ 
längerung kommt so zustande, dass die Entleerung des Magens in längeren 
Intervallen als normal erfolgt, während Pankreassaft und Galle reichlich 
secernirt werden. Auf diese Weise wird die Resorption in die Länge 
gezogen, und die Salzsäure des Magens kann länger auf den Speisebrei 
einwirken. Wohlgemutb. 


E. Kretschmer, Ueber die Bestimmung des Milchzuckers in der Milch 
durch Fällung mit Ammonsulfat. Zeitschr. f. pbysiol. Chem. Bd. 85, 
H. 4, S. 286. 

Das von Salkowski angegebene Verfahren zur Bestimmung des 
Milchzuckers beruht darauf, dass die Eiweisskörper der Milch mit 
Ammonsulfat auBgefällt werden und im Filtrat der Milchzuckergehalt 
polarimetrisch bestimmt wird. Dieses Verf. hat sich auch Verf. sehr be¬ 
währt, sowohl bei der Untersuchung von Kuhmilch wie von Frauenmilch 
und von Yoghurt. Die HauptvorzUge der Salkowski’schen Methode gegen- 
flber den anderen sonst Üblichen besteht darin, dass sie ein sehr schnelles 
und leichtes Arbeiten ermöglicht und stets ein absolut blankes Filtrat 
liefert. _ Wohlgemutb. 


B. Uada, Ueber die Gehirncomplikationen des Keuchhustens mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Pachymeningitis productiva interna. (Aus 
dem pathol.-anatom. Institut d. Universität Berlin.) Virchow’s Archiv. 
Bd. 214, 2. 

Verf. giebt eine ausführliche Beschreibung eines Obduktionsbefundes 
bei einem an Keuchhusten verstorbenen Kind. Es handelte sich um das 
bisher nur einmal mit Pertussis zusammenhängende und beschriebene Bild 
von Pachymeningitis productiva interna. Eine akute leptomeningitische 
Veränderung, mit der eine akute Encephalitis zusammenbing, und die 
sich gleichfalls fand, war durch eine intercnrrente Otitis media bezw. ein 
Erysipel hervorgerufen. Ge issler. 


G. Scagliosi, Beitrag zur Aetiologie des Duodenalgeschwüres (accessori- 
sches Nebenpankreas, Duodenaldrüsen-Adenom und Adenocarcinom). 
(Aus d. Pathol. Institut d. Hauptkrankenh. St. Johann und der Stadt 
Turin.) Virchow’s Archiv. Bd. 214, 2. 

Die Ursache des Magen-, Darmulcus ist keine einheitliche. Wie aus 
den verschiedenen Theorien, welche für die Erklärung der Genese des 
UIcub begründet worden sind, hervorgeht, ist die wesentliche Ursache der 
Bildung eines Geschwüres auf eine lokale, sehr stark anhaltende Cirku- 
lationBBtörung zurückzuführen, welche die Nekrose der Schleimhaut zur 
Folge hat und die Einwirkung des verdauenden Saftes auf die Mukosa 
ermöglicht, die dann der Auflösung verfällt. Möglicherweise handelt es 
sich gleichzeitig in. einzelnen Fällen um das Resultat der Zusammen¬ 
wirkung mannigfacher, in ihrer Gomplicirtheit und Subtilität öfters kaum 
fassbarer Einflüsse, welche von dem Hauptfaktor ausgelöst werden oder 
denselben begleiten. Die mechanische Theorie scheint bis jetzt die einzige 

13* 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



196 


Luxembourg. 


No. 12* 


Digitized by 


za sein, welche, ohne die Annahme irgend einer vorherigen Veränderung 
der Blutgefässe, nur vermittelst des Druckes, jene notwendigen Gewebs- 
Störungen eintreten und fortschreiten lässt, welche zur Erzeugung eines 
GeschwUres unentbehrlich sind. Zu den mechanischen Faktoren ist auch 
der Druck durch adenomartig gewucherte Duodenaldrüsen und accesso- 
riache Pankreaskeime zu rechnen. Hinsichtlich einer Reihe von Neben¬ 
schlüssen muss auf das Original verwiesen werden. Geisel er. 

H. Luxembourg, Beiträge zur operativen Behandlung traumatischer 
peripherer Nervenlähmungen. Zeitschr. f. Chir. Bd. 123, H. 5/6, S. 562. 

In den letzten fUnf Jahren wurden nach L.’s Bericht auf der chirur¬ 
gischen Abteilung des Kölner Bürgerhospitals in 15 Fällen plastische 
Operationen an peripheren Nerven ausgefübrt zwecks Heilung von Läh¬ 
mungen einzelner Muskeln oder Muskelgruppen, die durch Schädigungen 
des centralen oder peripheren Nervensystems verursacht waren. Bei 
ersteren, in denen es sich also um Muskellähmungen im Anschluss an eine 
Erkrankung des Gehirns oder Rückenmarks handelte, waren die Erfolge 
des operativen Eingriffes, wie sie die in letzter Zeit durchgeführte Nach¬ 
untersuchung der einzelnen Fälle zeigte, im allgemeinen weniger günstig. 
Weitaus besser waren, wie L. an 7 Krankheitsfällen zeigt, die Resultate 
der Nervenplastik bei den durch Trauma bedingten Lähmungen des peri¬ 
pheren Nervensystems, zumal wenn sie, was man durchwegs zu tun 
pflegte, noch durch zweckentsprechende Operationen an den in Mitleiden¬ 
schaft gezogenen Muskeln und Sehnen unterstützte. Vorzugsweise kamen 
in dieser Hinsicht Sehnentransplantationen, Muskelraffungen und Ueber- 
pflanzungen in Betracht. 

In dem ersten Falle war es höchstwahrscheinlich schon bei der Ver¬ 
letzung, die zu einer Fraktur des Collum chirurgicum, des Tuberculum 
majus und des Collum scapulae geführt hatte, zu einer Quetschung des 
Nervus axillaris selbst oder einer solchen durch ein Knochenfragment 
gekommen, die dann in Kürze zu einer völligen Lähmung des M. deltoideus 
führte. Als die Heilung in vorzüglicher Weise fördernd erwies sich die 
der Nervenplastik, der Implantation des N. axillaris und den N. radialis 
sofort angeschlossene Muskelplastik, die Ueberpflanzung der Clavicular- 
partien des M. pectoralis auf den gelähmten Deltoideus. 

Im zweiten Falle war nach völliger Durchtrennung des N. radialis 
Bofort die exakte Naht des Nerven vollfuhrt worden. Eine etwa zwei 
Monate nach der Verletzung vorgenommene Implantation eines Medianus- 
zipfels in den Radialis bat nach L.’s Ansicht nicht unwesentlich zur 
Wiederherstellung seiner Funktion beigetragen. 

Im folgenden Falle wurde gleichfalls ein Medianuszipfel in den ge¬ 
lähmten Radialis erfolgreich implantirt. Im vierten Falle, in welchem 
bei einer Peronaeuslähmung nach complicirter Unterschenkelfraktur ein 
Tibialiszipfel in einen Schlitz des N. peronaeus communis implantirt und 
auf dem Fussrücken eine Raffung der Mm. ext. digitor. comm., des hallucis 
long. und der beiden peronaei vorgenommen wurde, ist der Erfolg zur 
Zeit der Publikation ein nur geringer, doch sind erst wenige Monate seit 
der Operation verflossen. 
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Im 5. Falle schloss man der Befreinng des N. radial» aus seiner 
bindegewebigen strangulirenden HUlle das Verfahren an, das P. Bruns 
nrsprtlnglicb fllr die sekundäre Nervennaht angegeben hat, um eine aus¬ 
gedehntere Resektion und Verkürzung des Nerven zu vermeiden; bei einer 
sekundären Radialisnaht vermied er die quere Anfrischung dadurch, dass 
er die durch einen Narbenstrang verbundenen Nervenenden durch einen 
Längsschnitt spaltete, durch Vorziehen des Längsschnittes in die Quere 
die Nervenenden an einander näherte und durch die Naht fizirte, wobei 
die Naht der so entstehenden seitlichen Nervenspalten als eine Art para¬ 
neurotische Naht wesentlich zur Verstärkung und Entlastung diente. Der 
Effekt der Behandlung war der, dass ungefähr ein Jahr nach dem Un¬ 
fall der Verletzte wieder seinen früheren Beruf als Kutscher — wenn 
auch vorläufig noch als 30 pCt. erwerbsbeschränkt — aufnehmen konnte. 

In den beiden letzten Fällen, in denen es sich um eine Lähmung des 
N. peronaeuB handelte, war letzterer bei operativen Eingriffen am Knie¬ 
gelenk unbeabsichtigterweise durchtrennt worden. Auch hier begnügte 
man sich nicht mit einer einfachen Implantation des geschädigten Peronaeus 
in den Tibialis in dem einen Falle und der Pfropfung eines Tibiazipfels 
in den gelähmten Peronaeus in dem anderen, sondern führte ausserdem 
sofort oder wenige Zeit nachher Sehnenverkürzungen bezw. Transplan¬ 
tationen zur Behebung der Lähmung der zugehörigen Muskelgruppen aus. 
In dem einen Fall ist die Lähmung des N. peronaeus und der von ihm 
versorgten Muskeln fast völlig geschwunden. In dem anderen war der 
Erfolg weniger erfreulich. Von einer Besserung der Nervenlähmung 
konnte kaum die Rede sein. Dies konnte aber um so weniger befremden, 
als einerseits seit der Durchtrennung des Nerven fast sieben Jahre ver¬ 
gangen waren, andererseits auch der N. tibialis sich bei der Operation 
als sehr atrophisch erwies, also jedenfalls auch schon bedeutend ge- 
geschädigt war. Joachimsthal f. 


II. Reiner, Beiträge zur Architektur des CalcaneuB. Zeitschr. f. orthop. 

Chir. Bd. 31, S. 1B5. 

Infolge von Stellungsanomalien des Fusses, von veränderter Zug- 
richtung und Zugintensität der am CalcaneuB inserirenden Muskeln und 
Bänder, ferner infolge veränderter Funktion ändern sich die statischen 
Bedingungen, denen das Fersenbein unterworfen ist, und mit ihnen seine 
innere Achitektnr. Die neugebildete Struktur gehorcht denselben Ge¬ 
setzen wie die normale, die Umwandlung geschieht genau im Sinne der 
von der graphischen Statik construirten Linien. Das zeigt R. au Röntgen¬ 
bildern pathologisch veränderter Fersenbeine, die in Seitenlage aufge¬ 
nommen wurden. So findet man beim Hackenfuss, dass das von der 
Facies articularis posterior und dem Sulcus calcanei nach dem Tuber 
verlaufenden System von Knochenbälkchen steiler gestellt wird und sich 
ein von unten nach oben gerichtetes neues System ausbildet, das auf 
einen normal nicht vorhandenen Druck gegen den Talus beruht. Beim 
Spitzfuss bypertrophirt das vom Sulcus calcanei normalerweise senkrecht 
nach abwärts ziehende Bälkchensystem. Eine beträchtliche Verdichtungs- 
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zone an der Facies articnlaris posterior nnd am Gründe des Calcanens 
findet sich regelmässig beim Plattfass. An zwei Fällen von früherer 
Talnsezstirpation constatirte R. ein ezcessives Höhen Wachstum des Calcanens, 
Schrägstellung seiner Längsachse und Abschleifen des spitzen Vorsprungs 
am vorderen Teil zwecks Erzielung besserer Beweglichkeit im Chopart- 
schen Gelenk; der Ausgangspunkt der Belastungscomponenten ist in den 
Calcaneus verlegt. Endlich wurden ein Chopart und ein nach Wladi- 
miroff-Mikülicz amputirter Fass bezüglich der Calcaneusstruktur unter¬ 
sucht. — Im ganzen ergaben die Untersuchungen, dass eine Aenderung 
von Grösse und Richtung der Belastung eine Veränderung von Form und 
Architektur im Gefolge hat. Vermehrter Druck bewirkt Hypertrophie der 
vorhandenen und Ausbildung neuer Liniensysteme, verminderter Schwund 
führt Atrophie und Schwund herbei. Peltesohn. 


Baley, Versuche Uber die Lokalisation von Tönen. Passow’s u. Schäfer’s 
Beitr. z. Anat., Physiol. etc. des Ohres. Bd. VII, H. 2 u. 8. 

Gegenstand der Versuche B.’s ist die Lokalisirung einfacher Töne, 
die durch eine unweit vom Kopfe befindliche Schallwelle erzeugt werden 
und frei an die Ohren gelangen. Es wurden 5 Töne verwendet, deren 
Höhe der Reihe nach 100, 260, 1000, 4000 und 12000 Doppelscballwellen 
pro Sekunde betrug; die ersten 4 wurden mit Stimmgabeln erzeugt, die 
letzte mit einer Orgelpfeife. Aus diesen Versuchen ergab sich, dass inner¬ 
halb der musikalischer Tonregion mit Zunahme der Tonhöhe weder eine 
ausgesprochene Zunahme noch eine deutliche Abnahme der Richtigkeit 
der Lokalisation stattfinden. Im Gegensatz zum höchsten Tone (12000) 
wird die Lokalisation des 4. tieferen als schwer und anstrengend empfunden. 
Bei den Tönen 100, 250, 1000 erscheint die Schallquelle einen weiteren 
Raum gleichzeitig auszufUUen im Gegensatz zu dem Tone 12000, wo die 
Schallquelle mehr als punktförmig gehört wird. Die in der Medianebene 
lokalisirten Töne werden oft in der ganzen Ebene gleichzeitig gehört. 
Die subjektive Sicherheit und die objektive Richtigkeit in der Lokalisation 
gehen zum Teil auseinander. Bei beiden Versuchspersonen zeigte sich 
die Tendenz, beim Lokalisiren gewisse Richtungen vorzuziehen und andere 
zurückzusetzen, so dass sich fllr jeden Ton in der Regel eine bevorzugte 
Region bildete, in welche die meisten Lokalisationsurteile fielen. Die 
bevorzugten Regionen verschiedener Töne fallen bei derselben Person 
nicht zusammen; sie decken Bich aber zum Teil oder grenzen wenigstens 
aneinander. Die Versuche bestätigen, dass rechts und links bei den 
Tönen ziemlich gut unterschieden und richtig erkannt wird; auch die 
Lage der Tonquelle in der Medianebene wird ziemlich richtig wahrge¬ 
nommen. Für einzelne Töne giebt es gewisse mehr detaillirte Richtungen, 
bei denen die Lage der Schallquelle richtig erkannt wird; welches diese 
Ton-Richtungen Bind, das hängt von der Lage der bevorzugten Region 
des Tones ab, und bleibt nicht für alle Töne und Personen gleich. 

Schwabach. 
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Onodi, Ueber die conträren Bewegungen der Stimmbänder. Vircbow’s 
Archiv. Bd. 21S, H. 2/8. Gedächtnisschrift für 0. Pertik. 

Verf. bat einen Kranken mit anffaliend conträren Stimmband¬ 
bewegungen beobachtet, der allerdings nur ambulant behandelt wurde, 
so dass die mikroskopische Untersuchung fehlt. Der 68jährige Patient 
ist seit 3 Monaten heiser; es bestehen aber nur von Seiten des Kehl¬ 
kopfes und der Luftröhre Störungen in der motorischen und sensiblen 
Sphäre. Es ist eine Hypäatheaie und Areflexie vorhanden; Patient fühlt 
die Sonde sehr schwach; Reflexe sind nicht hervorzurufen. Bei den Be¬ 
wegungen der Stimmbänder sind auffallende Coordinationsstörunpen vor¬ 
handen ; beim Einatmen nähern sich die Stimmbänder, sie können sich auch 
berühren, wobei Atembeschwerden entstehen. Ein Ton kann nur bei der 
Inspiration entstehen. Beim Sprechenwollen weichen die Stimmbänder 
conträr auseinander und die Stimmritze erreicht ihre grösste Weite. Verf. 
nimmt an, dass es sich nicht um eine funktionelle, sondern um beginnende 
organische Veränderungen handelt, welche die conträren Stimmband¬ 
bewegungen verursachten. W. Lublinski. 


Menzel, Zur Frage der Kehlkopf- und Luftröhrenverlagerung bei Ver¬ 
änderung der Thoraxorgane. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, H. 1. 

Nach Cursohmann’s Beobachtungen werden namentlich durch Aneu¬ 
rysmen der Aorta Kehlkopf und Luftröhre einfach in toto verschoben. 
Verf. war in der Lage Uber einen klinisch gut beobachteten und durch 
Autopsie gestützten Fall von ungewöhnlicher Verlagerung des Kehlkopfes 
und der Trachea zu berichten, in welchem die Verschiebung hervor¬ 
gerufen wurde durch einen in der Lunge sich abspielenden carcinoma- 
tösen Schrumpfungsprocess, also eine Combination von Schrumpfung und 
Geschwulstbildung. W. Lublinski. 


F. Blumenthal, Der gegenwärtige Stand der Behandlung der bösartigen 
Geschwülste. Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 42. 

Der Autor giebt eine sehr lesenswerte Zusammenstellung über den 
gegenwärtigen Stand der Geschwulstbehandlung. Alle tumorotropen und 
tumoraffinen Verbindungen wirken nur dann, wenn sie in so grossen Dosen 
angewendet werden, dass sie das Leben des Tieres ernst bedrohen. In¬ 
folgedessen kann man beim Menschen nur bei weit vorgeschrittenen Fällen 
ein solche Va banque-Therapie wagen, jedoch bei nicht ganz aussichts¬ 
losen Fällen kann ein Arzt das Risiko, den Patienten durch das Mittel 
plötzlich zu töten, nicht auf sich nehmen. 

Die nichtoperative Krebstherapie setzt zur Zeit ihre grössten Hoff¬ 
nungen auf die Wirkung des Radiums resp. Mesothoriums; aber wie der 
Autor ganz richtig sagt, sind Hoffnungen noch keine Heilungen. Die 
8trahlentherapie wirkt immer nur lokal und die kleinen Drüsenmetastasen 
bleiben unbeeinflusst und können den ganzen Erfolg in Frage stellen. 
Geringe Differenzen in der Geschwulsthistologie können den ganzen Effekt 
unliebsam beeinflussen, und es kommt vor, dass der Primärtumor auf 
Röntgenbestrahlung in der günstigsten Weise reagirt, während die Meta¬ 
stasen für denselben Reiz wenig oder gar nicht empfindlich waren. 
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Ebenso liegt es bei den Sarkomen in der Wirkung des Arsens. 
Manche Sarkome reagiren vorzüglich auf Arsen und histologisch ähnliche 
wachsen bei gleicher Behandlung rapide weiter. Wir können es keinem 
Sarkom von Anfang ansehen, ob es ein solches ist, das auf Arsen reagirt 
oder nicht; hier verlässt uns die histologische Diagnostik vollkommen. 

Wolff- Eisner. 


Curtius, Die Abnahme der Geburtenziffern im Regierungsbezirk Magde¬ 
burg. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1914, H. 1, S. 127. 

Wie Verf. zeigt, setzt der Geburtenrückgang im Regierungsbezirk 
Magdeburg früher ein als im Staat. Die Geburtenziffern sind in den 
Stadtgemeinden früher höher als in den Landgemeinden gewesen, aber 
schneller und tiefer gesunken. An dem Geburtenrückgang sind die ein¬ 
zelnen Kreise je nach der Zusammensetzung ihrer Bevölkerung und nach 
den lokalen Verhältnissen verschieden beteiligt. In der Regel ist jedoch 
der Geburtenrückgang um so grösser, je höher früher die Geburtenziffern 
waren; am geringsten ist derselbe in den Kreisen, die Landwirtschaft 
treibende Bevölkerung besitzen, am höchsten in industriereichen Kreisen. 
Der Geburtenrückgang beruht nach Ansicht des Verf.’s hauptsächlich auf 
einer beabsichtigten Beschränkung der Kinderzahl und macht sich Ziffern- 
mässig jetzt mehr bemerkbar, weil die Anwendung anticonceptioneller 
Mittel heute auch in den Ehen der grossen Masse Eingang gefunden hat, 
da diese durch Brochüren allgemein angepriesen, massenhaft feilgehalten 
und auch durch Hausirer vertrieben werden. 

C. kommt zu dem Schluss, dass die Bekämpfung des Geburtenrück¬ 
ganges ziemlich aussichtslos ist; der Ausgleich vielmehr durch eine Ver¬ 
ringerung der Sterblichkeit durch bewährte hygienische Massnahmen 
angestrebt werden muss. Ausserdem empfiehlt der Verf. eine energische 
Handhabung der bestehenden Gesetze und Verordnungen Uber den unge¬ 
setzlichen Handel und die Anpreisung von empfängnisverhindernden 
Mitteln; vor allem jedoch einen Ausbau der Begünstigung kinderreicher 
Familien durch staatliche und kommunale Behörden und Industrie. Be¬ 
sonders zu begrüssen ist jedoch die Anregung, die Verringerung der 
Quantität des Nachwuchses durch eine Verbesserung der Qualität aus¬ 
zugleichen, zumal die schlechten RaBsenelemente dem Staat und der 
Gesellschaft ungeheure Summen kosten. Unter den hierzu geeigneten 
Massnahmen nennt C. Bekämpfung des Alkoholismus, der Geschlechts¬ 
krankheiten und der Tuberkulose, Einschränkung der weiblichen Fabrik¬ 
arbeit, andererseits Stillpropaganda, Schulhygyiene und Jugendfürsorge. 

Kunow. 


Reichmann, Kurze Mitteilung Uber eine akute Schwefelsäure- und Kupfer- 
sulfatvergiftung mit besonderer Berücksichtigung des Blutbefundes. 
Münch, med. Wochenschr. 1913, No. 4. 

Bei der Schwefelsäurevergiftung wurde drei Stunden nach dem Trinken 
die Blutuntersuchung vorgenommen. Die Zahl der roten Blutkörperchen 
war nicht vermindert, der Hämoglobingehalt betrug 68 pCt., die Zahl der 
Leukocyten 32400 im Cubikmillimeter. Neben der hochgradigen Ver- 
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mehrung der Leukocyten war bemerkenswert das zahlreiche Auftreten 
mononukleärer und eosinophiler Zellen. Im zweiten Falle war die Zahl 
der roten Blutkörperchen etwas vermindert, der Hämoglobingehalt betrug 
60pCt., die Leukocyten 34400 im Cubikmillimeter. Die roten Blut¬ 
körperchen zeigten beträchtliche Anisocytose in dem Sinne, dass man 
häufig Mikro-, aber niemals Makrocyten zu sehen bekam. Die bestehende 
Leukocytose war fast rein neutrophil, eosinophile Zellen fehlten gänzlich, 
dagegen begegnete man ab und zu Myelocyten und relativ häufig grossen 
mononukleären Zellen. Bei der Sektion fand sich das Mark der langen 
Röhrenknochen in ihrer ganzen Diapbyse stark gerötet und geschwollen. 
Auffallend war, dass fast 1 / 3 aller roten Blutkörperchen Kerne hatten. 
Verf. lässt es dahingestellt, ob die gewonnenen Blutbilder in jedem Falle 
für Schwefelsäure- oder Kupfersulfatvergiftung charakteristisch sind, betont 
aber die Wichtigkeit der cytologischen Blutuntersuchung bei Vergiftungen. 

H. Citron. 


E. Zander, Die Bewegungskur bei Kreislaufstörungen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1913, No. 30. 

Die heilgymnastische Behandlung der Cirkulationsstörungen wird in 
Schweden schon 100 Jahre gellbt. Ein wirklich wissenschaftliches Ver¬ 
ständnis fehlt bisher. Wir unterscheiden aktive und passive gymnastische 
Eingriffe. Bei den aktiven Bewegungen unterscheiden wir freie Be¬ 
wegungen (ohne andere Belastung) und Widerstandsbewegungen. Die 
Massige wirkt direkt auf mechanischem Wege auf die Strömung des 
Blutes und der Säfte. Dadurch wird die Arbeit des Herzens erleichtert. 
Im ganzen wird jedoch diese Wirkung Überschätzt. Bei den passiven 
Gelenkbewegungen bandelt es sich um Saugwirkung der Venen, welche 
durch die Fascienanordnung verstärkt wird. Am meisten gefördert wird 
die Cirkulation durch gymnastische Respirationsbewegungen sowohl im 
kleinen wie grossen Kreislauf. Fllr die Wirksamkeit der Lunge auf die 
Cirkulation ist erforderlich, dass die Pulmonal- und Mitralklappen schliessen. 
Die aktiven Bewegungen wirken in dem Sinne, dass der Muskel mehr 
Blut braucht, während sich compensatoriscb andere Gefässbezirke (im 
8planchnicusgebiet) cootrabiren. Das Blut wird von den Bauchorganen 
abgeleitet. Bei der Arbeit wird von dem Sauerstoff deB Blutes viel mehr 
abgegeben als in der Ruhe. Bei der Arbeit wird dje Accommodation 
erreicht durch eine Erhöhung der Herzfrequenz und Vermehrung des 
Schlagvolumens. Durch Training wird die Accommodationsfähigkeit er¬ 
höht Gleichzeitig wird auch die Arbeit mehr ökonomisch ausgefUhrt. 
Unterstützend wirken die Muskeln der peripheren Gefässe. Vielleicht 
beteiligen sich die Gefässe aktiv an der Blutströmung. Durch Uebung 
kann diese Fähigkeit der peripheren Gefässe erhöht werden. Auch die 
Lungen werden geUbt und unterstützen die Herztätigkeit. Beim Herz¬ 
kranken arbeitet das Herz verhältnismässig viel mehr als die Muskeln. 
Man muss also die Muskeln kräftigen bei möglichster Schonung des Herzens. 
Das gelingt durch Gymnastik. Am schonendsten sind Muskelknetungen. 
Aktive Bewegungen sind die beste Uebung. Wir mtlssen die Bewegungen 
so einrichten, dass sie möglichst wenig Aufmerksamkeit erfordern. Sie 
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mllssen automatisch erfolgen durch Apparate. Auch Respirationsllbungen 
sind mit heranzuziehen. E. Aron. 


R. Ehrmann, Ueber cardiovaskuläre Symptome und ihre Therapie bei 
diabetischem Ooma und Praecoma. Berl. klin. Wochenschr. 1918, No. 31. 

Von deutschen Autoren wird im allgemeinen der Standpunkt ver- 
treteten, dass Fälle von plötzlicher Herzschwäche bei Diabetikern im 
allgemeinen mit dem Diabetes nichts zu tun haben. Verf. deutet die 
Herzschwäche als ein Versagen des cardiovaskulären Apparates. Oft 
besteht schon lange vorher eine Blutdrucksenkung, als eine Folge einer 
Vergiftung mit Buttersäure. E. bezeichnet dies als Praecoma. Es geht 
dem Coma oft jahrelang vorauf. Die Augäpfel sind oft weich, der Ge- 
Bichtsausdruck ist oft präcomatös. Es empfiehlt sich Natrium bicarbonicum 
in grossen Dosen zu geben. Grosse Alkoholgaben und Kampfer sind za 
empfehlen. Auch Coffeinum natrio-benzoicum 7 : 200,0 täglich 8—6 Ess¬ 
löffel wirkt gtinstig. Kräftiger Kaffee ist von Nutzen. Digipurat kommt 
ferner in Frage. E. Aron. 


Ed. Melchior, Zur Statistik des peptischen Duodenalgeschwtirs. Med. 

Klinik 1913, No. 85. 

Die durch Rundfrage gewonnene Statistik umfasst 752 Fälle; davon 
waren ca. 40 pCt. uncomplicirte, ca. 60 pCt. complicirte Ulcera duodeni. 
Als Complikationen gaben am häufigsten Stenosirungen und Perforationen, 
seltener akute Blutungen die Ursache zum operativen Eingriff ab? Das 
sekundäre Ulcuscarcinom des Duodenum ist recht selten (1 pCt.); ebenso 
die Bildung callöser Tumoren. Von sonstigen Complikationen wurden 
subphrenische und subhepathische sowie Leberabscesse beobachtet, ferner 
je 1 Fall von äusserer Fistel, von Divertikel und Perforation in die Leber. 
Der Hungerschmerz ist nicht patbognomonisch; er wird häufig vermisst, 
findet sich andererseits auch beim Ulcus ventriculi, bei Cholelithiasis und 
chronischer Appendicitis. Selbst mehrfach angestellte Blutreaktionen in 
den Fäces können beim floriden Ulcus negativ sein. In einer nicht ge¬ 
ringen Zahl von Fällen konnte intra operationem das Geschwttr von 
aussen durch die Darmwand nicht durchgefllblt werden. Akute Perfora¬ 
tionen wurden in 50 pCt. der Fälle operativ geheilt. Die Frequenz des 
Duodenalgeschwüres im Vergleich zum Magengeschwür beträgt 1 : 4. Das 
männliche Geschlecht leidet 4 mal so häufig als das weibliche an dieser 
Krankheit. Schreuer. 


R. Rössle, Das runde Geschwür des Magens und des Zwölffingerdarms 
als „zweite Krankheit“. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 25, S. 766. 

In einer grossen Anzahl von Fällen von Ulcus ventriculi bezw. duodeni 
lässt sich ein Abhängigkeitsverbältnis von einer anderen Krankheit fest¬ 
stellen. Als derartige Quellgebiete für die genannten Ulcera werden alle 
mit Narbenbildungen ausgehenden Entzündungen in der Bauchhöhle (z. B. 
Appendicitis), Entzündungen der Herzklappen und eingreifende Operationen 
insbesondere am Hals und Ohr genannt, ohne dass damit «Ile ätiologi¬ 
schen Momente völlig erschöpft seien. Die Vermittelung des krank- 
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machenden Reizes erfolgt anf dem Wege der Nervenbahnen (Vagus). Der 
Verlauf ist der, dass infolge von krampfhaften Contraktionen der Muscu- 
laris mucosae hämorrhagische Infarzirungen oder Ischämien hervorgerufen 
werden, die zunächst zu Erosionen und später zu Ulcerationen der Magen¬ 
schleimhaut (Ohren. Schreuer. 

E. E. Graham, The treatment of pertussis with vaccine. Transact. of 
the americ. ped. soc. Session 23, p. 157. 

Verf. hält den Bacillus von Bordet und Gkngou fUr den wahren 
Erreger des Keuchhustens. Bei der Unwirksamkeit aller bisherigen 
Therapie versuchte er die Vaccination. Er injicirte Kindern im Alter von 
3 Monaten bis 8 Jahren 40 Millionen der genannten Bakterien alle zwei 
Tage aubcutan zumeist in die Interscapnlarregion. Im ganzen wurden 
6—9 Injektionen gemacht. Unangenehme Nebenwirkungen traten nie ein. 
In 17 von 24 Fällen war ein deutlicher Einfluss der Behandlung wabr- 
zunehmen, insofern die Zahl und Schwere der Anfälle zurUckging und der 
Gesamtverlauf abgekürzt wurde. 7 schwere Fälle blieben ungebessert. 
Verf. glaubt, dass die angewandte Dosis nur für nicht zu schwere Fälle 
und jüngere Kinder ausreicht. Bei schweren Fällen mussten ohne Rück¬ 
sicht auf das Alter Dosen von 60—100 Millionen gegeben werden. 

Stadthagen. 


K. Bliihdorn, Meningitis serosa und verwandte Zustände im Kindesalter. 

Berl. klin. Wochenscbr. 1912, No. 88. 

B. berichtet Ober 10 in der Göttinger Universitäts-Kinderklinik be¬ 
handelte Fälle von Meningitis serosa externa (d. h. FlUssigkeitserguss 
wesentlich in die Subarachnoidealräume und nicht in die Ventrikel). FUr 
diese Form wird von den meisten Autoren ein infektiöser Ursprung der 
EntzUndnng wahrscheinlich gemacht, und in der Tat können die ver¬ 
schiedensten Bakterien vom Ohr ausgehend seröse Meningitiden erzeugen. 
Auch kann die Meningitis serosa ein Vorstadium der eitrigen Form dar¬ 
stellen. Es giebt aber auch reine Fälle von Meningitis serosa, wo der 
Erguss vollständig klar bleibt, die häufig in Heilung abergehen. Diese 
Fälle — zu denen die vom Verf. berichteten gehören — können primär 
oder sekundär im Gefolge von Pneumonie oder PertussiB entstanden sein. 
In diesen Fällen hat Verf. durch die genaueste bakteriologische Unter¬ 
suchung niemals Bakterien nachweisen können. Dennoch nimmt Verf. an, 
dass die Erreger der Grundkrankheit oder ihre Toxine ätiologisch fUr die 
Meningitis verantwortlich zu machen sind, und dass auch in den scheinbar 
primären Formen eine infektiöse oder toxische Genese wahrscheinlich ist. 
— Erscheinungen und Verlauf der Meningitis serosa entsprechen dem 
Bilde einer Meningitis. Im Gegensatz zum Meningismus ist der Krank¬ 
heitsverlauf ein selbständiger gegenüber einer gleichzeitig bestehenden 
Grundkrankheit. Dass nicht nur eine einfache Drucksteigerung vorliegt, 
dafür spricht der oft unvollständige oder ganz ausbleibende Effekt der 
Lumbalpunktion. Der Liquor cerebrospinalis bei der Meningitis serosa 
ist klar serös, vermehrt, wird unter erhöhtem Druck entleert. Das Punktat 
ist frei von Bakterien, enthält Formelemente, wenn überhaupt, nur spär- 
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lieh und unterscheidet sich in seinem chemischen Verhalten kaum von 
dem normalen Liquor. Dieses Verhalten differirt von dem des Punktats 
bei tuberkulöser Meningitis, die bei der Diagnose gegenüber der Meningitis 
serosa wesentlich in Frage kommt. Der Ausgang kann Heilung, Im- 
becillitttt und Idiotie oder Tod sein. Stadthagen. 


Meyer-Betz, Untersuchungen Uber die biologische (photodynamische) 
Wirkung des Httmatoporphyrins und anderer Derivate deB Blut- und 
Gallenfarbstoffd. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 112, S. 476. 

Man nennt einen Körper photodynamisch wirksam, wenn seine Lösung 
durch den Einfluss des Lichts befähigt wird, auf andere Körper oder 
Organismen bestimmte Wirkungen zu entfalten, die beim Abschluss des 
Lichtes ausbleiben. Hervorragende photodynamische Wirkungen hat das 
Hämatoporphyrin. Injicirt man es in kleinen Mengen einer weissen Maus 
und setzt dann das Tier dem Sonnenlicht oder den Strahlen einer starken 
Bogenlampe aus unter Abblendung der Wärmestrahlen, so treten heftige 
Reizerscheinungen seitens der Körperoberfläche auf, Rötung, Oedeme, nach 
wenigen Stunden tritt, manchmal unter Krämpfen, der Tod ein. Eine 
photodynamische Wirkung des Hämatoporphyrins ist wahrscheinlich auch 
die als Hydroa vacciniformis bekannte Hautkrankheit. Um die Wirkung 
des Hämatoporphyrins am Menschen festzustellen, liess Verf. sich selbst 
0,2 g Hämatoporphyrin intravenös injiciren. Finsenbestrahlung, die im 
Controllsversuch nur zu obei Sächlicher Blasenbildung führte, verursachte 
hier eine Nekrose und Geschwürsbildung mit torpidem Verlauf. Kurz¬ 
dauernde partielle Betrahlung mit Sonnenlicht erzeugte sofort Prickeln 
und Brennen an den ausgesetzt gewesenen Hautstellen, dann Oedem bis 
zu brettharter Infiltration von einigen Centimetern Dicke. Diese. Sensi- 
bilisirung durch Hämatoporphyrin hielt mehrere Monate an. Das Geschwür 
nach Finsenbestrahlung hat in Ausbildung und Verlauf fast völlige Ueber- 
einstimmung mit den Vorgängen bei echter Hydroa vacciniformis. In¬ 
jektion von Abkömmlingen des Gallenfarbstoffes (Bilirubin, Hemibilirubin, 
Hydrobilirubin, Bilirubinsäure) hatten keine sensibilisirende, photodyna¬ 
mische Wirkung, so dass das Jucken bei Ikterischen auf diesem Wege 
nicht erklärt werden kann. Ebensowenig liess sich eine photodynamische 
Wirkung bei sonstigen Blutabbauprodukten (Haemin, Kryptopyrrol u. s. w.) 
nachweisen. Alkan. 

M. Bernhardt, Ein Fall von traumatischer Vagus- und Hypoglossus- 
lähmung. Neurol. Centralbl. 1918, No. 12. 

Bei einem 25jährigen Mädchen drang eine Revolverkugel (7,5 mm) 
in die Mitte der linken Wange ein, durchsetzte den Mund, ohne die Zähne 
zu verletzen und blieb 1 1 j 2 cm unter der Spitze des rechten Proc. mast, 
im Gewebe stecken. Am 10. Tage wurde die Kugel entfernt. Einige 
Monate darauf bestanden Atrophie der rechten Zungenhälfte bei gestörter 
Beweglichkeit und unversehrter Sensibilität und Geschmacksempfindlich- 
keit; zugleich bestand EaR; ferner waren die Mm. sternohyoid., sternotbyr., 
hyothyr. atrophisch; die Stimme war heiBer, versagte nach längerem 
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Sprechen; es lag vollkommene Lähmung des rechten Stimmbandes vor. 
Die Schleimhaut des Rachens, Gaumens war sehr empfindlich und ge¬ 
reizt; leicht trat krampfhafter Husten ein. Die rechte Gaumensegelhälfte 
schien atrophisch, funktionirte aber gut. Atmung, Puls, Magen-Darm¬ 
funktion zeigten keine Störung. — Es handelt sich hier um eine Ver¬ 
letzung der Nn. vagus und bypoglossus. Der Halssympathicus war nicht 
geschädigt. Der N. glossopharyngeus wahrscheinlich nicht verletzt, ebenso¬ 
wenig der N. accessorius. Es bestand bei der Patientin ausser den oben 
genannten Erscheinungen andauerndes, mit dem Pulse synchrones Sausen 
im rechten Ohre, das die Patientin verhinderte, in rechter Seitenlage zu 
schlafen. Dieses Geräusch ist auch objektiv vom Untersucher mit dem 
Sthetoskop am Ohre wahrnehmbar und nimmt zu bei Drehungen des Kopfes 
nach der gesunden (linken) Seite. Es handelt sich hier um eine Ver¬ 
letzung von Blutgefässen in der Tiefe der rechten Halsseite und vielleicht 
um Aneurysmenbildung. S. Kalischer. 


Fr. H. Mueller, Morphiumentwöhnung mit Scopolamin? Berl. klin. 

Wochenschr. 1913, No. 16. 

M. wendet sich hier energisch gegen die von Fromme empfohlene 
protrahirte Scopolaminnarkose als beschwerdelose Entziehung des Mor¬ 
phiums. Er hält Überhaupt die Anwendung der Narcotica bei den meisten 
Fällen der Morpbiumentziehung absolut fUr nicht nötig und vielfach sogar 
filr schädlich; insbesondere gilt das vom Ersatz durch Scopolamin. 

S. Kalischer. 


K. Amerling, Paralysis N. phrenici. Casopis lekaruv ceskych. 1913, 
No. 38 u. 89. 

Bei einem 17jährigen Jilngling, der in den ersten Lebensmonaten 
eine Pleuritis dextra durcbgemacht hatte, bestanden seit der Kindheit mit 
Schmerzen in der rechten vorderen Brustseite verbundene Anfälle von 
Dyspnoe, besonders bei körperlicher Anstrengung. Die auxiliären Atem¬ 
muskeln waren rechts stärker als links, die Halsvenen schwollen bei 
unterdrückter Atmung und Druck der Bauchpresse an. Der Thorax¬ 
umfang betrug rechts 36, links 39 cm. Die Leber überragte den Rippen¬ 
bogen um 4 Querfinger. Das rechte Hypochondrium wölbte sich beim 
Inspirium viel weniger vor als das linke; die palpirende Hand fühlte 
rechts nicht die Vorwölbung des Zwerchfells. Zahl der Atemzüge 28. 
Die Diagnose lautete auf Lähmung des rechten N. phrenicus und wurde 
durch die Bestimmung der Bewegung einzelner Punkte der Thoraxwand 
nach Bert und mittelst eines eigens construirten Thorakographen, durch 
Controlle der Zwerchfellbewegungen mittelst Röntgenstrahlen (8 Ab¬ 
bildungen), durch Messung der Thoraxdurchmesser und durch die Unter¬ 
suchung der Funktion der an der Atmung beteiligten Muskeln bestätigt. 
Durch Faradisation nach Duchenne und innerliche Arsenikapplikation 
wurden die Beschwerden des Kranken gebessert. (Dieses Referat ist von 
G. Mühlstein in Prag gefertigt und wörtlich der No. 44 des „Centralbl. 
f. inn. Med.” entnommen.) Bernhardt. 
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F. Kraus, Erfahrungen Uber Radiumtherapie bei inneren Krankheiten. 

Deutsche med. Wochenschr. 1913, No. 41. 

Die Radiumtherapie bewährte sich am meisten bei Ischias. Dieser 
zunächst stehen die subakuten und chronischen Gelenkrheumatismen, ferner 
Gicht, einzelne Zustandsbilder der Arteriosklerose, Claudicatio intermittens, 
Angina pectoris und einige Folgeerscheinungen von HirnhämorrhagieD. 
In einigen Fällen erwies sich die Combination der Emanationstherapie 
mit Thermopenetration wirksam. B. Berliner. 


J. Allers und J. H. Sacristan, Vier Stoffwecbselversuche bei Epileptikern. 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Original. Bd. 20, 8. 305. 

Es giebt Fälle von genuiner Epilepsie, denen das Vermögen, sich 
ins Stickstoffgleichgewicbt zu setzen, abgeht. Die Störung beruht an¬ 
scheinend auf Retention und Abgaben exogenen stickstoffhaltigen Materials. 
Der endogene Purinumsatz erscheint zuweilen geschädigt, indem relativ 
zuviel des Purinstickstoffes in Gestalt der Basen erscheint. Noch stärker 
geschädigt erscheint der exogene Nukleinstoffwechsel. Die Schädigung 
fiudet ihren Ausdruck in einer Verschleppung der exogenen Purinaus¬ 
scheidung und einer bedeutenden Verschiebung des Quotienten Basen zu 
Harnsäure zugunsten der ersteren. Sowohl die Störungen der Stickstoff¬ 
ausscheidung wie des Nukleinstoffwechsels fehlten bei zwei nicht genuinen 
Epileptikern. Wenn man daraus auch nicht den Schluss ziehen darf, dass 
diese Störungen für die genuine Epilepsie typisch sind, so kann doch 
möglicherweise das Studium des intervallären Stoffwechsels Differenzen 
zwischen den verschiedenen Krampfkrankheiten aufdecken. 

B. Berliner. 


Martens, Beiträge zur Nieren- und Blasenchirurgie. Deutsche med. 

Wochenschr. 1913, No. 49. 

Unter den vom Verf. nephrektomirten Patienten beansprucht zunächst 
ein Fall von vereiterter Cystenniere bei einer 52 jährigen Frau Interesse. 
Verf. entschloss sich hier trotz der bei vereiterter Cystenniere im allge¬ 
meinen ungünstigen Prognose notgedrungen zur Exstirpation und erreichte, 
da die andere Niere, wie vor der Operation festgestellt worden war, gut 
funktionirte, völlige Heilung. 

Bei einem 12jährigen Mädchen hatte eine grosse linksseitige Pyo- 
nephrose infolge anfangs völlig normaler Harnbeschaffenheit zuerst einen 
Milztumor vorgetäuscht, Verf. stellte zum Teil auf Grund der Röntgen¬ 
aufnahme die richtige Diagnose und entfernte, nachdem die normale 
Funktion der anderen Niere festgestellt war, die Pyonephrose, deren Eiter 
verschiedene Bakterien und Kokken enthielt. Ob in diesem Falle der 
metastatische Nierenabscess im Anschluss an die 7 Monate zuvor erfolgte 
Vaccination entstanden ist, lässt Verf. dahingestellt. Die Pusteln waren 
nicht besonders gross oder entzündet gewesen, und dass in ähnlichen 
Fällen eitriger Nierenerkrankungen die Eingangspforte lür die Infektion 
der Nieren meist nicht gefunden wird, zeigt auch der nächste vom Verf. 
mitgeteilte Fall eines 23jährigen Mädchen, bei dem der centrale, apfel- 
grosse, nach dem Nierenbecken zu durchgebrochene Nierenabcsess von 
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einem tamorartigen breiten, kleinzelligen Infiltrationswall umgeben war, 
der Eiter reichlich plumpe Stäbchen und weniger kleine Kokken enthielt. 
Auch hier itlhrte die Nephrektomie ebenso zur endgültigen Heilung wie 
bei einer 28jäbrigen Patientin mit eitrig inficirter Hydronephrose und bei 
einem jungen Manne mit Schrumpf blase, bei dem der Beginn der Harn¬ 
beschwerden 11 Jahre vor der Exstirpation der rechtsseitigen Pyonephrose 
zurücklag. In keinem dieser Fälle handelte es sich um Tuberkulose, der 
letzterwähnte, der vor der Operation erhebliche Beschwerden hatte, ist 
noch sechs Jahre später, zur Zeit der Veröffentichung, gesund geblieben, 
die geschrumpfte Blase ist mit völlig glatter Schleimhaut ausgekleidet. 
Endlich teilt Verf. einen äusserst merkwürdigen Fall multipler recidivi- 
render Blasenpapillome mit, bei dem von den verschiedensten Urologen 
der ganzen Welt vergeblich versucht worden war, feste Instrumente in 
die Blase einzuführen, ohne dass dieB je gelang. Der Patient musste 
sich mehrfach der Sectio alta zwecks Entfernung der Tumoren unter- 
nnterwerfen; ob sich prophylaktisch etwas gegen neue Recidive erreichen 
lässt, ist ebenso zweifelhaft, wie die Frage, welcher Umstand die Ein¬ 
führung von Kathetern verhindert. B. Marcuse. 

Gennerich, Weitere Beiträge zur Reinfectio syphilitica nach Salvarsan 
und zur Biologie der humanen Syphilis. Münch, med. Wochenschr. 
1913, No. 44. 

Verf. hat 15 Fälle von Reinfectio syphilitica beobachtet, welche nach 
abortiver Behandlung bis zur zweiten Infektion einen einwandfreien Ver¬ 
lauf nahmen und nach der Wiederansteckung den Befund einer frischen 
Infektion aufwiesen. Der Rückgang der Allgemeininfektion unter der 
Wirkung von Immunvorgängen bildet nach Verf. den Anlass zur virulenteren 
Entwickelung restirender Herde im Spätstadium der Syphilis. Verf. hält 
es für unrichtig, das dritte Stadium als das gummöse zu bezeichnen; 
unter Tertiarismus versteht er den Eintritt wirksamer Immunvorgänge. 
Er empfiehlt, in älteren Fällen die provokatorischen Salvarsaninjektionen 
zeitlich 1—l 1 ^ Jahre anseinanderzurücken. R. Ledermann. 


A. Buschke, Ueber die Beziehungen der experimentell erzeugten Tier¬ 
syphilis zur menschlichen Lues. Deutsche med. Wochenschr. 1913, No. 37. 

Verf. berichtet Uber eine SypliilisinfektioD, die sich ein Präparator 
beim Durchstechen einer Präparirnadel durch das Hodeninfiltrat eines 
Kaninchens, dessen Krankheitserreger bereits eine Anzahl von Kaninchen¬ 
passagen durcbgemacht hatte, zuzog. Es entwickelte sich eine Lues von 
einer Virulenz, die gegenüber der Normalsyphilis des Menschen an Virulenz 
nicht vermindert war. Verf. zieht aus dieser Beobachtung den Schluss, 
dass die beim Kaninchen durch das menschliche Syphiliscontagium er¬ 
zeugten Krankheitserscheinungen trotz klinischer und biologischer Diffe¬ 
renzen wirklich Syphilis darstellen. Das Syphiliscontagium braucht also 
trotz mehrfacher Passagen im Kaninchenkörper seine volle Virulenz für 
den Menschen nicht einzubüssen und die Aussicht, durch einfache Tier¬ 
passage ein gegen die Syphilis gerichtetes Vaccin zu erhalten, erscheint 
ihm deshalb zum mindesten zweifelhaft. Verf. erkennt den Wert des 
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Salvarsans fttr bestimmte Indikationen bei der Behandlung der Lnes zum 
Teil als Adjuvans an, nnr der principiell hochdosirten Verwendung des 
Mittels im Frtibstadium und der optimistischen Beurteilung der damit 
erzielten symptomatischen Effekte für die gesamte Lues verhält er sich 
gegenüber immer noch reservirt. R. Leder mann. 


Fischei, Ueber die angebliche Verminderung adrenalinartiger Substanzen 
im Serum von Psoriasiskranben. Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 26. 

Das Blut von Psoriasiskranken zeigt am Laewen-Trendelenburg’schen 
Präparat den Gontrollseren gleiche vasoconstriktorische Eigenschaften. 
Der vasoconstriktorische Effekt kommt mindestens einer Lösung von 
1 : 2000000 Adrenalin gleich, den Werten, die Bröcking und Trbn- 
delbnburg für das Serum von Menschen, Katzen und Kaninchen ge¬ 
funden haben. Der Meltzer-Ehrmann’sche Versuch eignet sich höchstens 
zu einem Nachweis vermehrter vasoconstriktoriscber Substanzen, nicht 
aber zu einem Nachweis der Verminderung derselben im Serum. Die 
Sommer’scben Untersuchungsresultate sind nicht haltbar. K. Bendix. 


Reenstierna, Ueber die Gultivirbarkeit und Morphologie des Lepra¬ 
erregers und die Uebertragung der Lepra auf Affen. Arcb. f. Dermatol. 
Bd. 116, S. 480. 

Infolge seiner Culturerfolge und Impfresultate bei Macacus rhesus 
und Meerschweinchen ist Verf. zu der Ueberzeugung gelangt, dass dem 
Lepraerreger grosser Polymorphismus eigentümlich ist. Er kann als 
säure- und nichtsäurefestes, als Streptokokken- und diplokokkenähnliches 
Gebilde, als Stäbchen von wechselndem Typus auftreten. In morpho¬ 
logischer und biologischer Hinsicht steht der Leprabacilins dem Tuberkel¬ 
bacillus sehr nahe und die von ersterem hervorgerufenen pathologischen 
Veränderungen gleichen häufig völlig den tuberkulösen. Aus der Varia¬ 
bilität folgt, dass der differentialdiagnostische Wert der sogenannten 
specifischen Nährböden recht zweifelhaft ist. K. Bend ix. 


Herz, Ueber die Dauerresultate der Alexander- Adam’scben Operation. 
Wiener klin. Wochenschr. 1914, No. 3. 

Unter Benutzung des Materials der Heidelberger Universitätsfrauen¬ 
klinik kommt Verf. Uber die Dauerresultate der Alexander-Adam’schen 
Operation zu folgenden Ergebnissen: Die Operation ist ungefährlich. Kein 
Todesfall bei 176 operirten Patienten. In 98,1 pCt. der Fälle ergab die 
Operation, als rein lagecorrigirende Operation, ein tadelloses Resultat, als 
Vorfallsoperation ein etwas weniger gutes, nämlich 92,1 pCt. Heilung. 
Postoperative Hernien wurden dreimal, gleich 1,9 pCt., beobachtet, ein 
Procentsatz, der sich bei guter Wundversorgung noch herabdrUcken lassen 
kann. Auf Grund dieser guten Erfolge empfiehlt Verf. die Operation an¬ 
gelegentlichst. H. Gans. 

Kinseudungen werden an die Adresse dos Herrn (Jeli. Med.-Hat Prof. Pr. M. Ilern Imrdi (Merlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshaudlung (Merlin NW., Unier den Minden 68) erboten. 

Für dio Redaktion verantwortlich: Ueh. Med.-Rnt Prof. l)r. M. B o r n h a r d t, Berlin W., Französische S'r. 21. 
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Iiilmlt: Stigler, Wärmeläbmung und Wärmestarre der Spermatozoon. — 
Micuaud, Ueber den Reststickstoff im Blut bei Nierenkranken. — Dohrn, Bei¬ 
trag zum Nukleinstoffwechsel. — London, Tbchekunöw, Dobrowolskaja, 
Woliow, Kaplan, Brjuchanow, Krym, Mitschnie, Gillklb, Ueber Ver¬ 
dauung und Resorption. — Wen graf, Ueber das embryonale Adenosarkom der 
Nieren. — Yokoyama, Zur Wirkung der Thymus im Organismus. — Müller, 
Ueber die Müller’sche Plattfussoperation. — Worms und Hamant, Ueber Schenkcl- 
balsfrakturen bei Kindern. — Boas und Rönne, Familiäre Syphilis bei Keratitis. 

— Schanz, Die Augenschädigung durch unsichtbare Lichtstrahlen. — Lindt, 
Einfluss des Chinins auf das Gehörorgan. — Lehmann, Behandlung von Ohrge¬ 
räuschen mit hochfrequenten Strömen. — R£thi, Das Radium in der Laryngo- 
Rhinologie. — Davis, Ueber Schmerzlinderung bei Kehlkopftuberkulose. — Gordon 
und Oxon, Vaccine bei bakterieller Infektion. — Stamm, Ueber Veränderlichkeit 
der Choleravibrionen. — Wacker, Die wirksamen Bestandteile der Beck’schen 
Wismutpaste. — Rotky, Ueberemplindlichkeit gegen Aspirin. — Kuhn, Zur 
Funktion des Herzens im Hochgebirge. — Schlesinger, Syphilis der Bronchien 
und Lungen. — Whitmore, Dysenterie in den Tropen. — Meyers, Syphilis des 
Magens. — Bbrkowitz, Rheumatismus nodosa im Kindesalter. — Bendix, Zur 
Behandlung des Kinderekzems. — Boqob und Guthrie, Der Bence-Jones’schc 
Eiweisskörper bei Leukämie. -“Rosenthal, Ueber die Hodgkin’sche Krankheit. — 
Williams, Ueber Hemiplegie nach Typhus. — Rhein, Ueber centralen Schmerz. 

— Steward und Laffrr, Ueber vasomotorische Reflexe. — Babinski, Ueber 
die durch Schläfengalvanisation bedingten Bewegungen. — Al bracht, Zur Therapie 
Oedema fugax. — Jamin, Combination von Thyreosen mit Nephrosen. — Ebstein, 
Ueber Degenerationszeichen an den Händen. — Müller, Ueber Lues congenita. — 
Rozies, Heissluftbehandlung des Schankers. — Moritz, Zur Nierensyphilis. — 
Buschkk, Ueber die experimentelle Tballiumalopekie. — Sachs, Ueber die Ein¬ 
wirkung von Anilinfarbstoffen auf die Haut. — Kehrer und Dessaukr, Ueber 
röntgenologische Beckenmessung. 


R. Stigler, Wärmelähmung und Wärmestarre der menschlichen Sperma- 
tozoen. Pflüger’s Archiv. Bd. 165, H. 3—6. 

St. bestimmte die Temperaturen, bei denen bei den Spermatozoen 
von Angehörigen verschiedener Menschenrassen vorübergehende Wärme- 
läbmung und dauernde Wärmestarre eintrat. Er findet in Uebereinstim- 
tnung mit älteren Angaben von Mantegazza, aber mit anderer Methode, 
dass die höchste Temperatur, bei der menschliche Spermatozoen extra 
corpoa am Leben bleiben, 48° beträgt. Bei stundenlanger Einwirkung 
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werden Bie schon bei 40,2° wärmestarr. Der Wirmestarre geht eine 
Wirmelihmnng voran, die bei Abkühlung wieder schwindet. — Nicht alle 
Spermatozoon desselben Ejakulats werden gleich schnell wirmestarr; auch 
tritt die Starre bei einem zweiten, spitestens 24 Stunden nach dem ersten 
abgegebenen, Ejakulat früher ein als beim ersten. Das Verhalten von 
Spermatozoen von Afrikanern (Negern, Arabern, Fellachen, Nubiern, 
tunesischen Juden) wich von dem bei Europiern nicht ab. Auch bezüg¬ 
lich der Lebensdauer der bei Zimmertemperatur gehaltenen Zoospermien 
besteht kein Unterschied. A. Loewy. 


L. Michaud, Ueber den Wert der Bestimmung des Reststickstofifs im Blute 
bei Nierenkranken. Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1918, No. 46. 

M. füllte nach Hohlweg und Meter die Eiweisskörper des Blut¬ 
serums und bestimmte im Filtrat den Reststickstoff; zugleich wurde der 
Gesamtstickstoff des Serums nach Kjeldahl und refraktometrisch Bein 
Eiweissgehalt festgestellt. Untersucht wurde das Serum bei verschieden¬ 
artigen und verschieden schweren Nierenkrankheiten. — M. kommt zu 
folgendem Schlüsse: Ein verschiedenes Verhalten deB Serum-Reststick¬ 
stoffes bei chronisch-interstitiellen und parenchymatösen Nephritiden besteht 
nicht. Steigerung des Rest-N ist kein Zeichen der Urämie. Bei beiden 
Formen der Nephritis, auch bei Urämie kann der Rest N des Serums 
normal oder erhöht sein; die Erhöhung ist nur der Ausdruck der Nieren- 
inaufficienz; je schwerer letztere, um so höher ersterer; seine Höhe 
kann also zur Stellung der Prognose dienen. Die obere Grenze des noch 
mit dem Leben verträglichen Rest-N ist 120—130 mg pro 100 Serum; 
die normale Menge beträgt ca. 50 mg pro 100. A. Loewy. 


M. Dohrn, Beitrag zum Nukleinstoffwechsel. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
Bd. 86, H. 2, S. 180. 

Um den Abbau der Nukleinsäure im menschlichen Organismus näher 
kennen zu lernen, wurde mit einem jungen Mann ein Stoffwechsel versuch 
ausgeführt. Nach einer 6tägigen Vorperiode erhielt er Nukleinsäure, die 
aus Thymus dargestellt war, die Hauptperiode dauerte 8 Tage und die 
Nachperiode 5 Tage. Während der ganzen Zeit wurde im Harn ausser 
dem Gesamt-N der Harnstoff-, Harnsäure-, Basen- und AmmoniakstickBtoff 
und im Kot der Gesamt- und Basenstickstoff bestimmt. Dabei ergab sich 
im Gegensatz zu den Beobachtungen anderer Autoren, dass der Harn- 
stofi-N in der Nukleinsäureperiode nicht erhöht war, während der Harn- 
säurestickstoff eine ganz geringe Vermehrung zeigte. Verf. glaubt diesen 
Befund so erklären zu dürfen, dass fast die gesamte Nukleinsäure vor 
der Resorption aufgespalten wird und dass die geringe Vermehrung im 
Harnsäurestickstoff den resorbirten Basenstickstoffanteil darstellt. 

Wohlgemutb. 


E. S. London, J. 8. Tschekunow, N. A. Dobrowolskaja, A. D. Wolkow, 
S. F. Kaplan, P. P. Brjuchanow, R. 8. Krym, Z. 0. Mitschnik, 
M. R. Gillels, Weitere Untersuchungen Uber die Verdauung und Re- 
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Sorption unter normalen und pathologischen Verhältnissen. Zeitschr. f. 
physiol. Chem. Bd. 87, H. & u. 6, S. 313. 

Die vorliegende Serie von experimentellen Untersuchungen am Hunde 
birgt eine Fülle von Tatsachen, von denen hier nur die wichtigsten wieder¬ 
gegeben werden können. Was zunächst die Resorption im Magen anbe¬ 
trifft, so wurde festgeBtellt, dass weder Glukose noch Eiweisssubstanzen 
von der Magenschleimhaut resorbirt werden, und dass die Spaltung der 
Eiweissstoffe im Magen nur eine geringe ist (Amid-N = 11—18 pCt.). 
Während der Verdauung steigt der Gehalt des Amidstickstoffs sowohl im 
Pfortaderblut als auch im peripheren Blute, im ersteren aber mehr als 
im letzteren. Wenn man den Pylorsabscbnitt des Magens mitsamt dem 
Sphinkter resecirt, so flieset der Duodenuminhalt ständig in den Magen 
Uber und die Magenverdauung ist verzögert. Salzsäure verstärkt bei 
einem solch Hunde den Verdauungsprocess, während sie beim normalen 
Tiere ohne Einfluss bleibt. Soda dagegen verstärkte bei beiden Hunden 
in gleicher Weise den Verdauungsprocess. Schon die Resektion geringer 
Teile aus dem Magenfundus ruft eine anormale Beschleunigung und Ver¬ 
schlechterung der Magentätigkeit hervor. Wird das Jejunum resecirt, so 
übernimmt der Dickdarm die Compensation des ausgeschalteten Darm¬ 
teiles und die Verdauung ist dieselbe, wie beim normalen Tier. Die Ent¬ 
fernung des Magens bat gleichfalls keinen erheblichen Einfluss auf die 
Ausnutzung der Speisen. Ja, einem solchen magenlosen Hund wurde 
später noch das Ileum exstirpirt und in einer dritten Sitzung noch ein 
Teil des Dickdarms, und trotzdem nutzte das Tier seine Nahrung (Milch, 
Weissbrot) gut aus. Bezüglich weiterer Einzelheiten sei auf das Original 
verwiesen. Wohlgemuth. 

F. Wengraf, Zur Kenntnis des sogenannten embryonalen Adenosarkom 
der Nieren. (Aus d. Pathol. Institut d. Landeskrankenanstalt in Brünn.) 
Virchow’s Archiv. Bd. 214, 2. 

W. teilt & Fälle von Nierentumor bei Kindern im Alter von 1 bis 
8 Jahren mit. Schnelles Wachstum batte Operation nötig gemacht. 
3 Fälle heilten, einer erlag einem Recidiv, einer ging an Sepsis ein. Die 
Geschwülste bestanden aus eigenartigen kleinen Rundzellen, Drüsen- 
schläuchen und epithelialen Zellhaufen, aus glatten und quergestreiften 
Muskelfasern und bisweilen aus Knorpel, Fett und eigenartigen epithelialen 
Kugeln. Verf. kommt, einem früheren Untersucher folgend, zu der An¬ 
nahme, dass diesen Tumoren eine illegale Gewebsverbindnng indifferenter 
mesodermaler Keime mit dem Nierenblastom zu Grunde liegt. Hierdurch 
kann es in einem Teile der Niere zu Entwickelungsstörungen bezw. zur 
Tumorentwickelung kommen, während die übrige Niere sich in gesetz- 
mässiger Weise entwickelt. Geissler. 


Y. Yokoyama, Ueber die Wirkung der Thymus im Organismus. Experi¬ 
mentelle Untersuchungen. (Aus d. Pathol. Institut d. Augusta Viktoria- 
Krankenh. in Schöneberg.) Virchow’s Archiv. Bd. 214, 1. 

Durch Thymusextraktinjektion gelingt es, die blutdrucksteigernde 
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Wirkung des Adrenalins auszuschalten oder herabzumindern. Daraus zieht 
Verf. den Schluss, dass die Thymus hypotonisirend wirkt. Qeissler. 


Eugen Hüller, Ueber die Resultate der Ernst Müller’schen Plattfuss- 
operation. Brun’s Beitr. Bd. 85, S. 434. 

Das von Ernst MOllbr 1902 angegebene Verfahren zur Behandlung 
des Plattfnsses, das darin besteht, dass die Sehne des M. tibialis anticus 
durch einen Canal des Os naviculare durchgezogen und durch sie das 
Fussgewölbe in die Höhe gezogen wird, wurde von MOller bisher an 
52 Patienten ausgefilhrt. Ende 1912 wurden sämtliche Patienten zur 
Nachuntersuchung aufgefordert. Es kamen 27 Fälle zur Nachunter¬ 
suchung; von denselben waren 19 an beiden Füssen, 8 nur an einem 
Fusse operirt worden, so dass also 46 Füsse nachuntersucht werden 
konnten. Von 19 war die gegenwärtige Adresse nicht zu ermitteln, 
andere waren in zu grosse Entfernung verzogen, 5 leisteten der Auf¬ 
forderung keine Folge. Ein Patient war inzwischen an Pneumonie ge¬ 
storben. 

Bei 36 operirten Füssen wurde erreicht, dass Patienten, welche 
wegen starker Deformirungen keine Einlagen tragen konnten, ohne Platt- 
fusseinlagen voll leistungsfähig wurden. Bei 5 Patienten mit 8 operirten 
Füssen wurde wenigstens erreicht, dass sie jetzt Sohlen tragen können 
und damit leistungsfähig Bind. 

Die Operationsmethode giebt dem Fussgewölbe in seinem Scheitel 
einen wirksamen Halt. Dieser Halt wird dadurch besonders kräftig, dass 
er von einem Muskel geliefert wird, der immer wieder von neuem nach 
oben zieht und keiner Drehung fähig ist, wie dieses bei einem nur passiv 
wirkenden Gewebe (Gelenkband u. s. w.) möglich wäre, i 

Joachimsthal f. 


Worms et Hamant, Les fractures du col du femur dans l’enfance et 
dans l’adolescence. Revue de chir. T. 46, p. 416. 

Die Verff. berichten unter Mitteilung einiger eigener Beobachtungen 
ausführlich Uber die Schenkelhalsfrakturen der Kinder und Adolescenten. 
Schenkelhalsbrüche kommen, abgesehen von denjenigen im hohen Alter, 
besonders im Alter von 10 bis 18 Jahren vor, als direkte Brüche (durch 
Fall auf den Trochanter) und als indirekte durch brüske Gelenk- oder 
aktive brüske Muskelbewegungen. Das Trauma ist oft nur gering (Fehl¬ 
tritt, Tanz, Reifensprung etc.). Ob eine prädisponirende Weichheit der 
Knochen vorher vorhanden gewesen sein muss, lassen die Verff. dahin¬ 
gestellt. — Die Schenkelhalsbruche der Kinder sind complet, incomplet 
oder subperiostal. Man unterscheidet am besten nach dem Verlauf der 
Frakturlinie intertrochantere und subcapitale Brüche. Erstere sind im 
Gegensatz zum Alter beim jugendlichen Individuum häufiger. Die In¬ 
fraktionen führen zu Coxa vara. Pseudarthrosenbildung kommt auch bei 
Kindern vor, ist aber selten, selbst bei echter Fraktur. Da gerade bei 
den Infraktionen die ersten Erscheinungen gering und daher die Früh¬ 
diagnose schwer ist, so ist die Röntgenographie bei irgendwie verdächtigen 
Fällen sofort heranzuziehen. Die traumatische Entstehung der Ooxa vara 
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grtindet sieb auf plötzliches Auftreten, heftige aber schnell verschwindende 
Schmerzen im Beginn, Einseitigkeit der Affektion. Coxa vara kommt, 
wenn nicht von vornherein Heilung ohne Deformität erreicht wird, ent¬ 
weder sofort oder sekundär allmählich zustande; im Qefolge der kind¬ 
lichen Schenkelhalsfraktur giebt es ferner Wachstumsstörungen des Femur, 
Arthritis coxae, häufig hypertrophische Callusbildung. 

Bei der Behandlung geht man am besten nach Whitman vor, indem 
man bei echten BrUchen in maximaler Abduktion bei Einwärtsrotation 
extendirt. Nur bei den subcapitalen Brüchen, bei denen die Adaption 
nicht zu erreichen ist, darf operirt werden, und zwar mittelst der Nagelung 
entweder ohne oder nach Eröffnung des Qelenks. — Ist der deform ge¬ 
heilte Bruch nicht älter als 2 Monate, dann soll das unblutige Redresse¬ 
ment versucht werden. Von den blutigen Operationen, die bei definitiver 
Deformation mit funktionellen Störungen in Frage kommen, ist aus prak¬ 
tischen Gründen jede das Gelenk selbst angehende Operation zu vermeiden. 
Häufiger empfiehlt sich die subtrochantere Osteotomie, weiterhin die trans- 
troohantere Osteotomie. Die Resektion des Trochanter major wurde 
mehrfach von Fröhlich bei Anstossen desselben an den oberen Pfannen¬ 
rand vorgenommen. 

Ist eB zu einer Pseudarthrose gekommen, so wird man, im Falle der 
Patient gebfähig geworden ist, nicht mehr eingreifen. Peltesohn. 


H. Boa» und H. Bonne, Untersuchungen Uber familiäre Syphilis bei 
parenchymatöser Keratitis. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1914, S. 219, 
Februar. 

Patienten mit parenchymatöser Keratitis haben oft anscheinend ge¬ 
sunde Geschwister mit positiver Wassermannreaktion, bei welchen eine 
präventive specifische Behandlung als notwendig zu erachten ist. Die 
Vererbung der Syphilis ist unregelmässiger als man früher annabm, die 
Geburt anscheinend gesunder Kinder bietet keine Garantie, dass nicht die 
folgenden Kinder inficirt seit» können. G. Abelsdorff. 


Fr. Schanz, Ueber die Veränderungen und Schädigungen der Augen 
durch die nicht direkt sichtbaren Lichtstrahlen, v. Graefe’s Archiv. 
Bd. 86, H. 3. 

Die Lichtstrahlen wirken nur auf die Zellen, von denen sie absorbirt 
oder verändert werden. Die Absorption der Cornea reicht von 360 bis 
800 mm, die der Linse steigt mit dem Alter. Ein Teil der kurzwelligen 
Strahlen (400—370 mm) wird in Fluorescenzlicht verwandelt. Die kurz¬ 
welligen Strahlen schädigen Linsenepithel und Retina und beeinträchtigen 
die Dunkeladaptation. Wirken die Strahlen in physiologischer Menge 
auf das Auge, so ermüdet es; auch der Altersstar beruht auf Licht¬ 
wirkung. Das in der Retina entstehende Fluorescenzlicht wird als Licht¬ 
nebel wahrgenommen; er beschleunigt die Ermüdung der Retina und 
beeinträchtigt die Sehschärfe. EupboBgläser schützen gegen die kurz¬ 
welligen nicht sichtbaren Strahlen. K. Steindorff. 
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Lindt, Experimentelle Untersuchungen Uber den Einfluss des Chinins und 
und Salicyls auf das Gehörorgan des Meerschweinchens. Corresp.-Bl. 
f. Schweizer Aerzte 1918, No. 45. S.-A. 

L. will durch seiue Untersuchungen die Frage lösen, ob durch Chinin- 
und Salicylpräparate beim Tier Veränderungen, Degenerationen am 
peripheren Endstflck des N. cochlearis und eventuell vestibularis erzeugt 
werden und wenn ja, welcher Art sie sind und in welcher ursächlichen 
Beziehung die sogenannten agonalen Veränderungen Wittmaack’s zu 
der Intoxikation stehen. Die Versuche, deren Anordnung im Original 
nachzuBehen ist, wurden an 7 Tieren mit Chinin, mur., an 8 Tieren mit 
Natr. salicyl. angestellt. 2 normale Tiere dienten als Controllpräparate. 
Als Resultat ergab sich: Bei keinem einzigen Salicyl- oder Chinintier 
fanden sich Veränderungen der Sinneszellen, der Ganglienzellen oder der 
Nervenfasern, die man als durch das Gift bedingt auffassen konnte. Die 
Wittmaack’schen sogenannten agonalen Veränderungen stehen in keinem 
direkten ursächlichen Zusammenhang zu der Intoxikation, sie sind nur 
Folge einer zu späten Fixation. Eis bleibt vor der Hand noch unklar, 
ob und wie das Gift das Hörvermögen schädigt. Man ist berechtigt, eine 
funktioneile Störung infolge Vergiftung, eine Stoffwechselschädigung peri¬ 
pherer und eventuell auch centraler Hörbahnen anzunebmen, die sich 
rasch wieder hebt, wenn der Organismus das Gift ausgeschieden hat und 
die allein, ohne entzündliche Complikationen noch keine histologischen 
Veränderungen erzeugt. Scbwabach. 


K. Lehmann, Die Behandlung von Ohrgeräuschen mit hochfrequenten 
Strömen. (Aus d. Ohrenklinik d. Charite in Berlin.) Charite-Annalen. 
XXXVII. Jahrg. (1918), S. 428. 

L.’s Mitteilung bezieht sich auf 50 Fälle, bei denen die Ohrgeräusche 
auf Störungen im Labyrinth zurückgeführt werden mussten. Zur Appli¬ 
kation der hochfrequenten Ströme wurde der sogenannte „Inviktusapparat“ 
der Firma Reiniger, Gebbert und Schall verwandt (Beschreibung siehe im 
Original), wobei entweder die specielle Ohrelektrode in den Gehörgang 
eingeführt oder mit breiter Elektrode beiderseits die Umgebung des Ohres 
und der Plexus jugularis vor dem M. sternocleidomastoideus bearbeitet 
wurde. Von den 50 Kranken haben 40 eine entschiedene Besserung ver¬ 
spürt, 5 davon sind völlig beschwerdefrei geworden. Ueber 8 Patienten 
lässt sich, nach Verf., noch kein Urteil fällen und nur 7 haben gar keinen 
Erfolg gehabt. Schwabach. 


Rethi, Das Radium in der Laryngo-Rhinologie. Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1918, No. 48 u. 44. 

Keines der Organe und fast keine Erkrankung bleibt dem Radium 
gegenüber indifferent. Eis bedarf allerdings noch vieler Arbeit, bis ein 
abschliessendes Urteil Uber die Indikationen, Stärke der Präparate, Art 
der Anwendung möglich ist; immerhin steht fest, dass dem Radium eine 
grosse Heilkraft innewohnt. Das Radium ist ein wirksames Unterstützungs¬ 
mittel bei der Bekämpfung mannigfacher Erkrankungen und möglicher- 
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weise wird es in der Therapie besonders der bösartigen Nenbildnngen 
eine gänzliche Umwälzung berbeifUhren. W. Lublinski. 

E. D. Davis, The relief of the pain of laryngeal tuberculosis. The Lancet 
1918, Oct. 18. 

Verf. ist von der Hoffmann’schen Alkoholinjektion in den N. laryng. 
recht befriedigt; er verwendet sie in neuester Zeit in Verbindung des 
Alkohols mit Eucain (0,12 ad 80,0). Die Technik ist die von D. Grand 
angegebene. Laryngoskopisch sieht man, dass die von der Injektion be¬ 
troffene Gegend blasser geworden und bei Berührung mit der Sonde 
unempfindlicher ist als zuvor. Die Dauer ist verschieden; in einem Falle 
hielt die Anästhesie länger als einen Monat an. Ulcerationen des oberen 
Teiles der Epiglottis werden am besten mit der Amputation bekämpft; 
das ist notwendig, Bchon um die Weiterverbreitung auf den Zungengrund 
zu verhüten. Auch die punktförmige Galvanokauterisation und die Cu- 
rettage nach vorheriger Anwendung von Jodtinktur können von Nutzen 
sein. Bei Geschwüren des Rachens und des Zungengrundes sind Jod¬ 
tinktur sowie Orthoform und AnästheBin anzuwenden; in den chronischen 
Fällen die Curettage. Die Diät ist die bekannte, am besten in der von 
Wolfbnden angegebenen Lagerung. Wenig Zweck hat die Insufflation 
von Pulver mit dem Leduc’schen Bläser; ebenso die Anwendung von 
Sonnen- oder künstlichem Licht mit dem Spiegel in den Kehlkopf ge¬ 
worfen. Auch Verf. ist der Ansicht, dass die Verhältnisse im Larynx 
von der Lungentuberkulose abhängen. W. Lublinski. 


M. A. Gonlon and M. D. Oxon, Sensitised vaccine in acute bacterial 
infection. The Lancet 1918, Jnni 28. 

In 19 Streptokokkenfällen hatte die sensibilisirte Vaccine bei ein¬ 
zelnen einen schädlichen Einfluss, in 7 war kein Einfluss zu sehen und 
von diesen 7 starben 5. Von diesen waren 2 in vorgeschrittenem Stadium 
und fand sich bei der Sektion Endocarditis und Meningitis. Die drei 
übrigen tötlich endenden Fälle waren Puerperalsepticaemie; in den letzten 
zwei handelte es sich am lokalisirte Streptokokkeninfektion. In den 
anderen 12 Fällen handelte es sich um eine günstige Beeinflussung durch 
die Vaccine. Sechs von ihnen waren sehr ernst krank, als die Immuni- 
sirung begann und alle anderen Behandlungen hatten zu keinem Erfolge 
geführt. Bei 8 Fällen fanden sich Streptokokken in der Blutbahn. Von 
anderen Infektionen war die Zahl der Fälle zu gering, um zu einem 
endgiltigen Urteil zu kommen. Eine sensibilisirte Staphylokokken vaccine 
zn erhalten ist dem Autor bisher nieht gelungen, doch ist zu hoffen, dass 
dies noch gelingen dürfte. Der Vorzug der Verwendung der sensibilisirten 
Vaccine beruht in dem schnellen Eintritt einer Immunisirung und ohne 
vorübergehende > Herabsetzung der Widerstandskraft. Zur prophylakti¬ 
schen Bekämpfung von Epidemien dürfte die Methode eine grosse Zukunft 
haben. Wolff-Eisner. 
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Stamm, Zur Frage der Veränderlichkeit der Choleravibrionen. Zeitschr. 
f. Hyg. n. Infektionskrankh. 1914, Bd. 76, H. 3, 8. 469. 

Verf. kommt zu dem Ergebnis, dass bei längerer Einwirkung des 
Wassers anf Cboleravibrionen plötzlich Variationen entstehen können, 
welche sich von den Ausgangsarten durch morphologische nnd physio¬ 
logische Eigenschaften unterscheiden; nnd zwar sind diese Variationen 
erblich constant, d. h. dauern auch noch nach Ausschaltung des sie her¬ 
vorrufenden Faktors eine unbestimmt lange Zeit fort. Zur Entstehung 
dieser Variationen ist jedoch eine sehr lange Zeit andauernde Einwirkung 
des Wassers erforderlich. .Von allen Eigenschaften des Choleravibrio 
widersteht die agglutinogene Eigenschaft der Einwirkung des Wassers 
am standhaftesten. Der Umstand, dass diese Variationen nur unter Be¬ 
dingungen auftreten, welche den natürlichen wenig entsprechen, spricht 
gegen die Annahme der Umwandlung der Choleravibrionen in sapro- 
pbytische Abarten und umgekehrt. In einer Schlussbemerkung erwähnt 
Verf., dass er gleiche Versuche auch mit Typhusbacillen ausgeftihrt und 
dabei ähnliche Variationen des Typhusbacillus erhalten hat. Kunow. 


Wacker, Welches ist der wirksame Bestandteil der Beck’schen Wismut¬ 
paste? Münch, med. Wochen sehr. 1913, No. 48. 

W. ist ebenso wie Rost der Meinung, dass die günstigen Wirkungen 
der Beck’schen Wismutpaste durch das dabei verwendete gelbe Vaselin 
erzielt werden. Er selbst konnte durch Untersuchungen am Kaninchenohr 
finden, dass gewisse Rohparaffinöle aus Braunkohlenteer in hervorragen¬ 
dem Masse atypisches EpithelwachBtum hervorrufen, während den reinen 
Endprodukten diese Eigenschaft mehr oder minder fehlt. Eine aus solchen 
Rohprodukten hergestellte Salbe („Epithelogen“) ist bereits mehrfach bei 
schlecht heilenden Beingeschwüren mit gutem Erfolg angewendet worden. 
Die chemische Natur dieser die Proliferation fördernden Stoffe des Vaselins 
und Rohparaffins ist vorläufig noch unsicher. Es scheint, dass ähnlich 
wie bei den Hormonen minimale Mengen gewisser Substanzen genügen, 
um Wachstumsreize auszuüben. H. Citron. 

Rotky, Ueberempfindlichkeit gegen Aspirin. Prager med. Wochenschr. 
1913, No. 51. 

Eine 53jährige ganz gesunde Frau nahm wegen Kopfschmerzen eine 
Aspirintablette (0,5 g) ein. Ungefähr eine halbe Stunde später ist die 
Patientin blass, cyanotisch, die Haut mit reichlichem kühlen Scbweiss 
bedeckt. Starke Dyspnoe (43 Atemzüge in der Minute, Nasenflügelatmen, 
Atmen mit offenem Munde). Puls sehr frequent, leicht unterdrückbar, 
ca. 148. Ueber den Lungen massenhaftes feuchtes klein- und mittel¬ 
blasiges Rasseln, schaumiger, leicht blutig tingirter Auswurf. Allmählicher 
Rückgang der bedrohlichen Erscheinungen, insbesondere des Lungenödems. 
Die Temperatur war noch tagelang bis 39* erhöht. Die Patientin hatte 
angeblich bereits 4 Jahre zuvor nach der Einnahme eine Aspirintablette 
fast dieselben Erscheinungen dargeboten. H. Citron. 
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H. Kuhn, Ueber die Funktion des Herzens im Hochgebirge. Zeitschr. f. 
experim. Pathol. u. Therapie. Bd. 14, H. 1. 

Die Versnobe worden in einer Höhe von 3277 Metern unternommen. 
Die Pulsfrequenz ist in der Höhe erhöht. Ob eine Aenderung des Blut¬ 
drucks eintritt, ist nicht sicher, jedenfalls ist sie unbedeutend. Der 
Sauerstoffverbrauch ist gesteigert. Die Zahl der roten Blutkörperchen und 
des Hämoglobins wächst im Hochgebirge. Die Sauerstoffabgabe an die 
Gewebe scheint nicht verändert zu werden. Am wichtigsten dürften wohl 
die Untersuchungen Uber das Minutenvolumen in der Höhe sein. Ob¬ 
wohl viele Bedenken wegen der Zuverlässigkeit der Methode bestehen, 
kann man wohl aussagen, dass dasselbe in der Höhe mässig erhöht ist. 
Auch die Herztätigkeit erscheint etwas erhöht. Das Scblagvolumen 
scheint kleiner als in der Ebene, wird aber durch die Frequenzsteigerung 
Ubercompensirt. _ _ E. Aron. 


H. Schlesinger, Syphilis der Bronchien und der Lungen. Handbuch d. 

Gescblechtskrankh. Wien 1912. 

An den Bronchien ist zu unterscheiden der akute syphilitische 
Katarrh, die chronische, ulceröse, syphilitische Bronohitis und luetische 
Erkrankungen der Nachbarschaft mit Durchbruch in die Bronchien, schliess¬ 
lich Dilatation der Bronchien nach specifischen Lungenprocessen. Der 
Auswurf ist bald spärlich, bald reichlicher, eitrig. Die Bronchitis kann 
schon mit der ersten Hauteruption auftreten. Die Diagnose ist nie eine 
absolut sichere. Bei Ulcerationen treten diese mit Vorliebe in der Gegend 
der Bifurkation auf. Nach der Heilung entstehen oft Narben und Stenosen 
in Trachea und Bronchien. An die capillären Bronchitiden schliessen sich 
oft lobulär pueumonische Herde an, die zu Lungenbrand führen können. 
Mit der Bronchoskopie kann man die Herde oft erkennen. Syphilitische 
Lymphdrüsen, die vereitern, führen zu Lymphdrüsenabscess, der in einen 
Bronchus durchbrechen kann. 

Eine Lues begünstigt die Entstehung einer Lungentuberkulose. Eine 
bestehende Lungentuberkulose wird durch eine Lucb verschlimmert. Eine 
günstige Beeinflussung der Lungentuberkulose durch eine specifisch-anti- 
luetische Behandlung bei Syphilis kann Sch. nicht bestätigen. Man kann 
an der Lunge diffus syphilitische Infiltrationen, gummös-ulceröse und 
interstitielle bronchiektatische Formen unterscheiden. Die Pneumonia alba 
wird nur vermutet. Eis fehlen die physikalischen Erscheinungen. Dyspnoe 
und Cyanose ist vorhanden. Fieber besteht nicht. Bei gummös-ulcerösen 
Affektionen bleibt der Oberlappen meist verschont. Selten kommen 
Blutungen vor. Mitunter finden sich im Auswurf Lungenfetzen. Kommt 
es zu Erweichung, so wird das Sputum reichlich, eiterig. Eis können 
Cavernen entstehen. Die interstitiellen Processe entwickeln sich langsam. 
Zuweilen treten plötzlich schwere Erscheinungen auf. Der Katarrh ist 
sehr hartnäckig. Schliesslich wird der Auswurf fötid, Dreischichtung. 
Der Patient magert ab. Blutungen treten öfters auf. Pleuritische Er¬ 
krankungen führen zu Schwielenbildung. Die Diagnose ist stets nur eine 
WahrscheinlichkeitsdiagnoBe. Die Differentialdiagnose von Lungentuber¬ 
kulose ist sehr schwierig. Gummöse Formen können völlig ausheilen. 
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Bei Zweifel der Diagnose soll man mit Jodkalium beginnen und erat bei 
beginnender Besserung Quecksilber versuchen. Bei Bronchiektasien und 
reichlicher Sekretion kann man operative Eingriffe in Erwägung ziehen 
(Rippenresektion und Ruhigstellung des betreffenden Lnngenabschnittes). 

E. Aron. 


E. R. Whitmore, Dysentery in tbe tropica. N.-Y. med. jonrn. 1919, 
Vol. 98, No. 6. 

Die Amöbendysenterie ist eine endemische Krankheit und fuhrt ge¬ 
wöhnlich nicht zu Epidemien, während die Baoillendysenterie eine ausge¬ 
sprochen epidemische Krankheit ist. Die Dysenterieamöben wandern 
durch die Mucosa in die Submucosa und diese Gewebsachicht bildet den 
Ausgangapunkt des pathologischen Processes; demgegenüber geht die 
Bacillendysenterie von der Mucosa aus: es entwickeln Bich hier zunächst 
schwere Schleimhautveränderungen, die sekundär auf die Submucosa Uber¬ 
gehen. Die Mortalität der Amöbendyaenterie, die gewöhnlich snbakut 
verläuft, ist eine sehr hohe; die schwere Gefahr bilden die häufig vor¬ 
kommenden Leberabscesse. Therapeutisch findet subcutan und intravenös 
das Emetin, die wirksame Substanz der Ipecacuanhawurzel, erfolgreich 
Verwendung. Rückfälle sind häufig. Die Bacillendysenterie verläuft wie 
eine akute Infektionskrankheit und hat eine Tendenz zur völligen Aus¬ 
heilung. Complikationen sind selten; mitunter kommen Neuritiden als 
Nachkrankheiten vor. Specifisch wirkt ein antitoxisches und baktericides 
Serum. Schreuer. 


J. Meyers, Syphilis of the stomach. Intern. Beitr. z. Pathol. u. Therapie 
d. Ernährungsstörungen. Bd. IV, S. 492. 

Der Verf. berichtet Uber einen selbstbeobachteten Fall von Magen¬ 
syphilis und stellt 58 Fälle aus der Literatur in einer übersichtlichen 
Tabelle zusammen. Die Magensyphilis tritt in drei Formen auf: als Ulcus 
syphiliticum, als Gumma und als diffuse Infiltration gummösen oder mehr 
fibrösen Charakters. Auch kommen Combinationen dieser Gruppen vor. 
Die Krankheit ist entweder congenital oder acquirirt und tritt gewöhnlich 
beim männlichen Geschlecht auf im mittleren Lebensalter. Multiple Herde 
in anderen Organen compliciren das Krankheitsbild. Die Symptome sind 
nicht einheitlich, sondern bedingt durch die Art der pathologisch-anatomi¬ 
schen Veränderung des Magens. Vier Symptome kehren jedoch sehr 
häufig wieder: der Schmerz, besonders unmittelbar nach dem Eissen, die 
Abmagerung, die Druckempfindlichkeit des Magens und die Blutung. Hierzu 
kommt ftlr die Diagnosenstellung noch die Anamnese in Betracht, ferner 
der positive Ausfall der Wassermann’schen Reaktion. Die specifische 
Therapie fuhrt zur Heilung. Schreuer. 

Rosa Berkowitz, Rheumatismus nodosus im Kindesalter. Archiv f. 
Kinderheilk. Bd. 59, S. 1. 

Die rheumatischen Knötchen (Rehn) kommen bei Kindern, die irgend 
eine akute Form der rheumatischen Infektion durchgemacht haben, ohne 
von ihr völlige genesen zu sein, zum Ausbruch. Die meisten Fälle treffen 
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das Alter von 8—14 Jahren. Vorbedingung für das Auftreten der Knötchen 
ist, dass die Kinder noch unter dem Einfluss sei es des Erregers, sei 
es des GifteB der rheumatischen Infektion stehen; dieser Einfluss macht 
sich geltend in wiederholten Nachschüben der Gelenkerkrankung oder im 
Erscheinen anderer rheumatischer Aequivalente (Endopericarditis, Chorea). 
Er macht sich ferner geltend in der Blässe oder Schwächlichkeit dieser 
Kinder, in welcher Verf. auch den Zusammenhang sieht, der für viele 
Fälle zwischen Rheumatismus nodosus und tuberkulöser Infektion zu be¬ 
stehen scheint. Beide Geschlechter werden ziemlich gleich häufig be¬ 
troffen. Die Prognose des Rheumatismus nodosus muss immer Behr vor¬ 
sichtig gestellt werden, schon deshalb, weil der Rheumatismus nodosus 
fast stets von schweren Herzklappenveränderungen begleitet ist, die früher 
oder später ad exitum führen können. — Einer besonderen Therapie be¬ 
dürfen die Knötchen nicht, weil sie fast stets sich spontan zurückbilden 
und keine Schmerzen verursachen. Eine Ausnahme stellen nur diejenigen 
dar, die durch ihre besondere Lokalisation (Hohlhand) Störungen der 
Bewegung oder Schmerzen hervorrufen. In solchen Fällen können Fibro- 
lysineinspritzungen die Rückbildung der Knötchen beeinflussen. 

Stadthagen. 


B. Bendix, Zur Behandlung des Ekzems junger Kinder. Therapeut. 

Monatsh. 1913, S. 360. 

Neben der diätetischen Behandlung ist die lokale Behandlung des 
exsudativen Säuglingsekzems nicht zu entbehren. Weit sicherer als die 
bisher gebräuchlichen Mittel wirkt eine 2proc. Pellidol-Vaseline, die B. 
in klinischen wie poliklinischen Versuchen erprobt hat. Das Pellidol 
(Diazetylamidoazotoluol) ist ein dem Scharlachrot verwandtes, aber un¬ 
giftiges, leicht in Fett und Oel lösliches Präparat, dem die intensive und 
unangenehme Färbekraft des Scharlachrots fast ganz fehlt. Die Salbe 
bringt die Borken zur Ablösung und regt dann zur Neubildung normaler 
Haut an. Sie ist in allen Stadien des Ekzems, im nässenden, borkigen, 
schuppenden, trockenen verwendbar. Die Appikation ist die übliche. Sie 
wird messerrückendick auf eine Maske aus hydrophilem Mull gestrichen, 
auf das Gesicht aufgelegt. Nach 6—8 Stunden sind die Borken abgelöst. 
Man erneuert dann die Maske. Nach 2—3 maliger frischer Salbenappli¬ 
kation ist durch vollkommene Abstossung der Borken eine wunde Haut¬ 
fläche geschaffen, die sich nun bald mit normaler Haut bedeckt. 

Stadthagen. 


Boggs and Guthrie, Bence-Jones proteinuria in leucaemia. A report of 
four cases: The effect of benzol on the excretion of the protein. John 
Hopkins hosp. bullet. Vol. XXIV, p. 368. 

Der Bence-Jones’sche Eiweisskörper wurde in vier Fällen chronischer 
Leukämie festgestellt; bei akuten Leukämien ist er überhaupt noch nicht 
gefunden worden. In zwei Fällen war neben Bence-Jones auch die 
Mörner’sche Probe positiv. Auffallenderweise ging unter Benzolbehand¬ 
lung in zwei Fällen bei gleichzeitiger Verringerung der Leukocytose und 
der Erscheinungen seitens des Knochenmarkes auch die Eiweisskörper- 
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ausscheidung zurtick. Benzolvergiftung bei Ratten verursachte nie Aus¬ 
scheidung des Bence-Jones’schen Eiweisskörpers. Jedenfalls ist dieser 
letztere nicht nur für eine einzige Erkrankung, nämlich multiple Myelome, 
charakteristisch, sondern Überhaupt der Ausdruck von Störungen im Stoff¬ 
wechsel des Knochenmarks. Alkan. 


Rosenthal, Ueber die larvirte Form der Hodgkin’scben Krankheit (Lympho- 
granulomatosis splenomeseraica). Ein Beitrag zur Differentialdiagnose 
des Typhus abdominalis. Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 51. 

Ein 38jähriger Schiffer erkrankt plötzlich unter typhusähnlichen Er¬ 
scheinungen, die in für Typhus charakteristischer Weise nach etwa 
6 Wochen abgeklungen sind und an die sich ein kurzes fieberfreies 
Stadium mit allen Zeichen der Reconvalescenz anschliesst. Danach treten 
fieberfreie Perioden von 6—8 tägiger Dauer auf, die mit periodischen, 
2—4 Wochen langen Fieberanfällen abwechseln. Jeder Fieberanfall be¬ 
steht aus einem Stadium incrementi, einer verschieden langen Continua 
und einer Lysis bis zum Normalen. In jedem Fieberstadium erfährt die 
Milz einer beträchtliche Vergrösserung, die in der Apyrexie kleiner wird, 
aber palpabel bleibt. Es bestand bei einem eigentümlich fahlgelben 
Colorit Anämie mit ausgesprochener Leukopenie, im Urin war Diazo und 
Albumen positiv. Widal war stets negativ, doch wurden aus Stuhl und 
Urin einmal Paratyphus-B-Bacillen gezüchtet, die von dem eigenen Serum 
nicht agglutinirt wurden. Lymphknoten waren an keiner Stelle zu 
palpiren. Als Ursache für dieses so hochgradig typhusähnliche Krank¬ 
heitsbild ergab die Obduktion eine Lymphogranulomatose der Milz und 
der retroperitonealen Lymphdrüsen. Alkan. 


E. M. Williams, Typhoidal hemiplegia with report of three clinical caaes 
and one with necropsy. Americ. journ. of the med. Sciences. Vol. 143, 
No. 5. 

W. teilt hier 4 Fälle von Hemiplegie nach Typhus mit. Im vierten 
konnte eine Obduktion vorgenommen und ein Thrombus in der Arteria 
fossae Sylvii rechts erwiesen werden; im Anschluss daran trat eine Er¬ 
weichung ein. — In 70 pCt. der Fälle von Typbushemiplegien handelt 
es sich um männliche, in 30 um weibliche Individuen. In 44 pCt. wurde 
die linke (19 Fälle), in 56 pCt. (24 Fälle) die rechte Seite betroffen. Von 
28 rechtsseitigen Lähmungen zeigten 3 Aphasie, von 17 linksseitigen nur 
eine. In 3 Fällen war daB Alter bis zu 10 Jahren, in 10 bis zu 20 Jahren 
und in 19 zwischen 20 und 30 Jahren. Die Lähmung trat in 10 Fällen 
in der ersten und zweiten Woche ein, in 8 Fällen während der dritten 
Woche, in 4 während der vierten und in 15 während der Reconvalescenz. 
Selten zeigten sich Athetose, Sehstörungen, Opticusatrophie. Die Hemi¬ 
plegie unterscheidet sich durch Beginn und Verlauf nicht von Hemi¬ 
plegien durch andere Ursachen; meist handelt es sich um Thrombosen 
in einer geringeren Zahl um embolische Erweichung. Einzelne schnell 
vorübergehende Hemiplegien sind vielleicht toxämiseben Ursprungs; in 
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anderen seltenen Füllen spielt die Encephalitis ursächlich eine Rolle. In 
den Fällen toxämiseben und encephalitischen Ursprungs ist die Prognose 
meist günstig; in den Fällen mit Thrombose ist die Heilbarkeit geringer; 
meist bleiben Residuen der Lähmung hier zurück und zwar erholt sich 
das Bein schneller und mehr als der Arm. Die Aphasie schwindet selten 
ganz. S. Kalischer. 


J. H. W. Rhein, Central pain. A pathological study of eight cases. 

Journ. of nerv, and ment, disease. Vol. 39, No. 10. 

R. teilt hier 8 Fälle von centralem Schmerz mit. In 4 dieser Fälle 
trat der Schmerz spontan auf, unabhängig von Berührung, Druck und 
Bewegung. In zwei dieser Fälle war der Sitz der Läsion im Linsen¬ 
kern und in den Basalganglien. In einem Falle (6) war neben dem 
spontanen Schmerz ein Druckschmerz; der Sitz des Herdes war der 
contralaterale Sehhügel. In einem anderen Falle (7) bestanden sohiesBende 
Schmerzen, die auch aut Druck auf die Nervenstämme eintraten; hier lag 
eine cerebrospinale Lues mit meningealer Reizung vor. In 4 Fällen trat 
der Schmerz hauptsächlich bei aktiver und passiver Bewegung der Ex¬ 
tremitäten auf. Auch hier sasB der Herd teils im Linsenkern, teils in 
der äusseren Kapsel oder den Basalganglien. Die Schmerzhaftigkeit war 
unabhängig von dem Zustand der Spasmen oder Contraktur der Extremi¬ 
täten. Es giebt nicht eine bestimmte pathologische Veränderung, die den 
centralen Schmerz verursacht. In 5 der Fälle bestand keine anderweitige 
Störung der Sensibilität ausser dem Schmerz, in einigen Fällen bestanden 
gleichzeitig Störungen des Berührungs-, Schmerz- oder Temperaturgefühls. 
Die Ursache des centralen Schmerzes hat ebenso wenig immer die gleiche 
Lokalisation wie dieselbe pathologische Veränderung, doch ist in den 
meisten Fällen der Thalamus opticus dabei lädirt. Zur Sicherstellung 
der Lokalisation sind Serienschnitte erforderlich. Mitunter kann der 
Schmerz auch nicht allein der centralen Läsion zugeschrieben werden, 
Arteriosklerose, meningeale Veränderungen, Wurzelerkrankungen können 
dabei mit eine Rolle spielen. S. Kalischer. 


Steward and Laffer, A study of vasomotor reflexes elicited by heat and 
cold from regions deprived of temperature sensibility. The arebives of 
intern, med. 1913, No. 4. 

Dieselben, Vasomotor reflexes elicited by heat and cold from areas 
deprived of temperature sensibility by traumatic lesion. Ibidem. 

St. und L. machten ihre Studien Uber die vasomotorischen Reflexe 
durch Hitze- und Kältereize zuerst an einem ungewöhnlichen Falle post¬ 
typhöser Neuritis und zwar des Armplexus wie der unteren Extremität. 
Es konnte nachgewiesen werden, dass die abführenden vasomotorischen 
Reize in den Teilen geleitet wurden, die sonst total anästhetisch waren 
und dass die Gentren, welche die vasomotorischen Reflexe der Blutgefässe 
einer total anästhetischen Hand reguliren und durch Kälte- und Wärme¬ 
reize der contralateralen fast anästhetischen Hand angeregt werden, für 
vasomotorische Impulse zugänglich resp. leitungsfäbig sind. Der Fehler 
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in der Auslösung des Reflexes liegt in der Peripherie und zwar bei 
anästhetischen Teilen in den zufuhrenden resp. hinleitenden Bahnen, die 
nicht identisch sind mit den ableitenden. Der periphere Teil, der für 
sensorische Impulse vollkommen erhalten sein kann, kann eine Störung 
haben in den znleitenden vasomotorischen Impulsen. — Das gleiche Re¬ 
sultat liess sich feststellen in einem Fall traumatischer Medianusverletzung 
am Vorderarm. Die vasomotorischen Reflexe der einen Hand wurden 
ausgelöst und geprüft indem die andere Hand in kaltes oder heisses 
Wasser gesteckt wird. S. Kalischer. 


J. Babinski, Desorientation et d6s£quilibration provoquees par ie courant 
voltaique. Bullet, de l’acad. de med. 1913, No. 34. 

Nach B. folgen die durch Schläfengalvanisation bedingten Bewegungen 
alle demselben Gesetz: Beugung und Drehung des Kopfes, winkelförmige 
Abweichung, conjugirte Augenabweichung sind alle nach der Anode zu 
gerichtet. Die schnellen Bewegungen des Nystagmus, die Gegen¬ 
abweichungen und die Gegenbewegungen finden nach der entgegen¬ 
gesetzten Richtung hin statt. 

Die Untersuchungen durch den galvanischen Strom geben beim Ge¬ 
sunden dieselben Resultate, wie man sie erzielt durch Drehungs- oder 
calorische Proceduren. Handelt es sich um krankhafte Zustände, so sind 
zwei Zustände zu beobachten: erstens der Strom bleibt ohne Wirkung; 
oder er wirkt einseitig und vorwiegend nach einer Richtung. Im ersteren 
Falle sind auch die calorischen und Drebresultate abgeschwächt oder 
nicht vorhanden; immerhin besteht kein absoluter Parallelismus. Die 
Wirkungen des galvanischen Stromes können noch vorhanden sein, wenn 
die anderen Untersuchungsmethoden absolut unwirksam bleiben. Sind die 
Störungen des Vestibularapparates einseitig, so kann man im allgemeinen 
sagen, dass die verschiedenen Bewegungen sich vorwiegend in der Rich¬ 
tung des verletzten oder mehr beteiligten Ohres hin bewegen. Immerhin 
erleidet diese Regel bei Meerschweinchen und Kaninchen (mit einseitiger 
Labyrinthzerstörung) eine Ausnahme: Die Reaktionen erfolgen hier meistens 
einseitig nach der gesunden Seite hin. Bernhardt. 


K. Albracht, Beitrag zur Therapie des Oedema fugax (Quinckb). Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 47/48, S. 833. 

Verf. empfiehlt besonders das Arsen, das auch prophylaktisch in 
wiederholten Kuren zu geben ist. B. Berliner. 


Fr. Jamin, Ueber die Gombination von Thyreosen mit Nephrosen. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 47/48, S. 255. 

Leichte Funktionsstörungen der Nieren sind eine häufige Begleit¬ 
erscheinung der Thyreosen und der sie begleitenden thymico-lymphatischen 
Veränderungen, und sie geben in manchen Fällen dem Krankheitsbilde 
der Thyreose ein eigenartiges Gepräge, gekennzeichnet durch dauernde 
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Blutdrncksteigerung, Polyarie und Albuminurie. Die Complikation be¬ 
deutet keine Verschlechterung der Prognose. Diese Zustände sind ebenso 
wie die reinen Tbymosen durch angemessene Behandlung günstig zu 
beeinflussen. Die Ursachen der Nierenschädigung sind wahrscheinlich 
toxische und nervöse Einflüsse, die mit der Störung der inneren Sekretion 
verbunden sind. B. Berliner. 


E. Ebstein, Zur Lehre von den Degenerationszeichen an den Händen. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 47/48, S. 60. 

Verf. beschreibt als Degenerationszeichen eine ■ Flughautbildung am 
kleinen Finger und eine Ueberstreckungsfähigkeit besonders in den Finger- 
sowie in den anderen Gelenken, wie Knie und Ellenbogen. Diese beruht 
aui einer allgemeinen Schlaffheit und Nachgiebigkeit des Bänderapparates 
und kommt häufig auf einer hereditären oder neurasthenischen Basis vor. 
Sie kann familiär auftreten und sich vererben. B. Berliner. 


E. Müller, Zur Therapie und Klinik der Lues congenita. Therapeut. 

Monatsh. 1913, Okt. 

Verf. empfiehlt, die Behandlung der congenitalen Lues jahrelang hin¬ 
durch fortzusetzen in gleicher Weise, wie es bei der acquirirten Lues 
schon seit langer Zeit geschieht. Das Verschwinden der klinischen Sym¬ 
ptome ist auch bei der Säuglingslues kein Beweis für eine Heilung, da 
die Wassermann’Bche Reaktion auch nach dem Rückgang der Erschei¬ 
nungen noch lange Zeit positiv bleiben kann oder, wenn sie negativ ge¬ 
worden ist, sehr oft wieder positiv wird. Eis gelingt jedoch durch eine 
lange Zeit fortgesetzte Behandlung, eine dauernd negative Wassermann’sche 
Reaktion zu erhalten. Verf. empfiehlt die combinirte Behandlung am 
meisten und zwar in der Weise, dass daB Salvarsan als ein Plus zum Queck¬ 
silber hinzutritt und dieses nicht etwa alternirend ersetzt. Die Intelligenz¬ 
defekte, die die angeborene Lues trotz sehr ergiebiger Behandlung 
verursachen, sind nach Verf. im Verhältnis zu den bei der erworbenen 
wesentlich schwerer und ernster. R. Ledermann. 


M. H. Rozies, Ghancres monx avec bubon phagädänique cicathrises par 
l’air chaud. Gaz. des böp. 1913, No. 123. 

Verf. rühmt die gleichzeitig anästhesirende, antiseptische, desodori- 
rende, resorbirende und die Vernarbung befördernde Wirkung der Heiss¬ 
luftbehandlung, die ihm besonders in einem Falle von phagedenischem 
weichem Schanker schnelle und gute Dienste geleistet bat. 

R. Ledermann. 


A. Moritz, Beitrag zur Kenntnis der Nierensyphilis. Wiener klin. Rund¬ 
schau 1913, No. 45. 

Verf. berichtet Uber ein 18jähriges Mädchen, das, nachdem es früher 
zwei Monate wegen Gonorrhöe behandelt worden war und 14 Tage vorher 
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eine leichte Angina durcbgemacht hatte, an einer hämorrhagischen Nephritis 
erkrankte. Infolge des positiven Ausfalls der Wassermann’schen Reaktion 
wurde eine combinirte antiluetiache Kur mit Salvarsan, Jodkalium und vor 
allem mit grossen Dosen Quecksilber eingeleitet, die in kurzer Zeit das 
Nierenleiden zur Heilung brachte, das vorher monatelang auf keine Therapie 
reagirt hatte. Verf. empfiehlt, bei jedem eigenartig verlaufenden, ätio¬ 
logisch nicht ganz klaren, akuten wie chronischen Nierenleiden an die 
Möglichkeit einer syphilitischen Erkrankung zu denken. 

R. Ledermann. 


Buschke, Zur Frage der experimentellen Thalliumalopekie. Archiv f. 

Dermatol. Bd. 116, S. 477. 

Wenn auch die Dorsalseite der Ratten leichter von der Thallium¬ 
alopekie befallen wird, so gelingt es doch bei Tieren, die von frtlher 
Jugend auf mit Thallium gefüttert sind, auch eine Alopekie der Bauch¬ 
haut hervorzurufen. Histologisch ist die alopekische Haut nicht verändert. 
Dass das Thallium seine enthaarende Wirkung vorwiegend central ent¬ 
falte, ist ziemlich sicher, jedoch scheinen auch periphere Wirkungen, wie 
z. B. beim Entstehen des Thalliumstars, vorzukommen. K. Bend ix. 


Sachs, Klinische und experimentelle Untersuchungen über die Einwirkung 
von Anilinfarbstoffen auf die menschliche und tierische Haut. Archiv 
f. Dermatol. Bd. 116, S. 555. 

Durch Injektion von Oel mit Anilinfarbstoffen, die chemisch dem 
Scharlachrot nicht analog constituirt sind, erzielte Verf. gleiche patho¬ 
logische Epithelwucherungen im Kaninchenohr wie durch Injektion von 
Scharlachöl, so dass dem Scharlach keine specifische Wirkung auf das 
Epithel zuzuschreiben ist. Im Gegensatz zu anderen Autoren gelang es 
Verf. auch durch Injektionen von reinem, nicht sterilisirtem und steri- 
lisirtem Olivenöl Epithel Wucherungen zu erzeugen. Therapeutisch hat 
Verf. mit anderen Anilinfarbstoffen die gleiche Wirkung erzielt, wie mit 
Scharlach R und Amidoazotoluol. K. Bend ix. 


E. Kehrer und F. Dessauer, Versuche und Erfahrungen mit der röntgeno¬ 
logischen Beckenmessung. Münch, med. Wochenschr. 1914, No. 1. 

Verff. haben Versuche angestellt, um mit Hülfe des Röntgenbildes 
die räumlichen Verhältnisse deB Beckens, speciell der Conjugata vera 
festzustellen. Sie konnten die Conjugata vera auf diese Weise auf den 
Millimeter genau bestimmen und halten daher die röntgenologische Becken¬ 
messung für einen wichtigen Bestandteil der Beckenuntersucbung. Die 
Technik ist einfach und leicht erlernbar. H. Gans. 


Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-lUt Prof. Pr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strapse 31) oder an die Yerlagshaudlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. Bernhardt, Berlin \V., Französische Sir. 21. 
Verla*' von August II i r s e h w a 1 d in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Iiiliaalt: Lorwy und Gkrhartz, Ueber die Temperatur der Exspirations¬ 
luft. — Bocci, Die Harnblase als Expulsivorgan. — Natonbk, Die Indikanaus- 
scheidung nach Indolzufubr. — Trrroinr und Wkill, Rolle des Pankreassaftes 
bei der Fettverdauung. — Bostogi, Zur Kenntnis der Säureintoxikation. — 
Cohnheim, Zur Physiologie der Nierensektetion. — Chiabi, Ueber die gutartige 
Pylorusbypertrophie. — Cbxlkm, Ueber Karnifikation in tuberkulösen Lungen. — 
Rost, Ueber granulirende Entzündungen des Knochenmarks. — Gierte, Ersatz 
von Sehnen und Bändern durch die Fascia lata. — Kamps, Stauungspapille bei 
Leukämie. — Kaybbr, Megalocornea oder Hydrophthalmus? — Schreiber, Be¬ 
handlung recidivirender Hornhauterosionen. — Stütz, Ueber Mucosusotitis. — 
Wb isbr,Gbrlach, Die Diathermiebehandlung von Ohrenkrankheiten. — Friedrich, 
Ueber das Sklerora der oberen Luftwege. — Hbinsmann, Die Totalexstirpation 
atrophischer Tonsillen. — Schürmann, Die intracutane Tuberkulinreaktion zu 
diagnostischen Zwecken. — Pokbchischbwskv, Ueber die Schutzimpfung gegen 
Tollwut. — Arnheim, Spirochätenuntersuchungen. — Hintkbstoisbrb, Post- 
operative Morphiumvergiftung. — Hkrino, Die Pathologie der Herzschwäche. — 
Jastrowitz, Das Elektrocardiograram bei bydriatiseben Prooeduren. — Lazarus, 
Dauerernährung mit der Duodenalsonde. — Rosbnhrim, Ueber Colitis chronica 
gravis. — Rosbnbtern, Hunger im Säuglingsalter und Ernährungstechnik. — 
Bäumt, Zur Aetiologie des Diabetes insipidus. — Greenfield, Ueber den 
Albumingebalt der Spinal flüssigkeit. — Tylbcotb, Ueber Quecksilberver¬ 
giftung bei Filzhutarbeitern. — Kaiser, Accessoriusläbmung durch Stichver- 
letzung. — Cambstrini, Ueber Poliomyelitis. — Veit, Brom nach operativer 
Epilepsiebehandlung. — Katz, Ueber intravenöse Anwendung von Neosalvarsan. 
— Klausner, Zur Infektionsgefahr bei Syphilis. — Kraus, Ueber den Unna¬ 
schen Flaschenbacillus. 


A. Loewy und H. Gerhartz, Ueber die Temperatur der Exspirationsluft 
und der Lungenluft. PflUger’s Archiv. Bd. 166, H. 8—5. 

Wie Verff. finden, ist die Temperatur der exspirirten Luft durchaus 
nicht gleich der der Körpertemperatur, weder bei Körperruhe noch bei 
Körperarbeit. Sie beträgt vielmehr ca. 84° bei Mundatmung, und ca. 82,2° 
bei Nasenatmnng. Dabei ist der Umfang, die Tiefe und Frequenz der 
Atmung auf sie von Einfluss. Bei Kranken mit Asthma, bei denen der 
Luftaustausch zwischen den Alveolen und den luftzufQhrenden Wegen 
erschwert ist, liegt die Temperatur der Ansatmungslnft auch bei Mund¬ 
atmung sehr niedrig, znm Teil noch niedriger als normal bei Nasen- 
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atmung. Versuche, in denen die Temperatur der Lungenluft direkt 
durch Einstossen eines besonders construirten Thermometers in die Lunge 
gemessen wurde, zeigten, dass auch diese nicht die Körpertemperatur 
erreicht. Sie beträgt ca. 35,6°. — Nach diesen Ergebnissen ist also 
bisher die Wasserdampispannung in der Lunge und die Menge des von 
der Lunge abgegebenen Wasserdampfes stets zu hoch berechnet worden. 

_. A. Loewy. 


B. Boeci, Die Harnblase als Expulsivorgan. Pflüger’s Archiv. Bd. 165, 
H. 8—5. 

Die Untersuchungen sind an herauspräparirten, sowie an in situ be¬ 
lassenen Harnblasen, und im Vergleich damit an Gummiblasen angestellt 
Danach zeigt die Harnblase in situ ein verschiedenes Verhalten ihrer 
Elasticität. Gemessen wurde diese durch Verbindung der Blase mittelst 
eingefllhrten Katheters mit einem Manometer und Messung des Drucks 
bei verschiedenem FUllungsgrade. Man kann dabei ein passives Zusammen¬ 
fallen der Blase von einem mit Contraktion verbundenen unterscheiden. 
Bei Ausdehnung der Blase besteht ein Parallelismus zwischen Füllung 
und Blasenwandspannung nur in geringem Masse. Presst man übermässig 
viel Flüssigkeit in die Blase, so wird sie mehr und mehr gedehnt, ihre 
Wandungen werden immer dünner, ihre Gefässe werden verschlossen, 
die Cirkulation in ihnen unterdrückt und ob beginnt ein Transsudations- 
process. A. Loewy. 


D. Natonek, Beitrag zur Bewertung der quantitativen Harnindikan- 
bestimmung. (Vorläufige Mitteilung.) Centralbl. f. innere Med. 1913, 
No. 46. 

Versuche an mit Grünfutter ausreichend genährten Kaninchen, deren 
Harn indikanfrei war. Sie erhielten in wiederholten Dosen per os Indol 
in lOproc. öliger Lösung. — N. fand, dass das Verhältnis von verfüttertem 
zu ausgeschiedenem Indol nicht constant war. Bei VerfUtterung grösserer 
Dosen wurde procentisch mehr ausgeschieden als bei kleineren, ferner 
war nach einer zweiten Indolzufuhr die Ausscheidung weit erheblicher 
als nach der ersten. — Danach kann man aus der Höhe der Indikan- 
ausscheidung nicht auf die Höhe der Indolbildung im Darm schliessen. 

A. Loewy. 


E. F. Terroine et J. Weil), Sur le röle du buc pancr£atique dans la 
digestion et l’absorption des graisses. Journ. de physiol. et de pathol. 
gen er. T. XV, p. 1148. 

Nach Fettzufuhr steigt der Gehalt des Blutes an Gesamtfett und 
erreicht nach ca. 6 Stunden sein Maximum, um dann wieder allmählich 
auf die Norm zu sinken. Nimmt man das Maximum der Blutfettmenge 
nach Zufuhr verschiedener Fette als Mass für die vom Darm absorbirten 
Mengen, so zeigt sich, dass dieselbe Reihenfolge besteht, die sich für die 
Spaltbarkeit der verschiedenen Fette durch den Pankreassaft in vitro 
ergiebt. — Die VerfF. schliessen hieraus, dass die Spaltung der Fette ein 
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der Resorption notwendig vorhergehender Proeess ist fttr diejenigen 
Fette, welche nicht direkt in Galle löslich sind. A. Loewy. 


G. D. Rostock, Zar Kenntnis der Säareintoxikation. Zeitschr. f. physiol. 

Cbem. Bd. 84, H. 7, S. 468. 

Durch Verabfolgung von Salzsäure kann bei Kaninchen eine Säure¬ 
vergiftung hervorgerufen werden, die auf der Verarmung des Organismus 
an Alkali beruht. Gleichzeitige subcutane Einspritzung von Glykokoll 
schlitzt die Tiere nicht vor der Vergiftung, obwohl das Glykokoll eine 
Vermehrung der Ammoniakausscheidung dnrch den Harn bedingt. Ebenso 
erfolglos blieb die gleichzeitige Darreichung von essigsaurem Ammon, hier 
trat im Gegenteil der Tod noch schneller als bei den Gontrolltieren ein. 

Wohlgemuth. 


0. Cohnheim, Zur Physiologie der Nierensekretion. II. Zeitschr. f. physiol. 

Chem. Bd. 84, H. 7, S. 451. 

Von der Niere werden nur diejenigen Stoffe secernirt, die von den 
Zellbestandteilen chemisch gebunden werden. Dies wird dann znächst für 
Kochsalz und Traubenzucker bewiesen. Denn beide Substanzen werden 
von der lebensfrischen körperwarmen Niere aus einer Lösung chemisch 
anfgenommen und fixirt, allerdings nur bis zu einem bestimmten Grade. 
Diese Fixation ist eine lockere, die durch die Siedehitze gelöst wird. 

Wohlgemuth. 


U. Chiari, Zur Kenntnis der gutartigen Pylorushypertrophie. Virchow’s 
Archiv. Bd. 218, 2/8. 

Abgesehen von der katarrhalischen Verdickung der Schleimhaut und 
von der peritonitischen Verdickung muss man vier Formen der idiopathi¬ 
schen, gutartigen Pylorushypertrophie unterscheiden, nämlich eine durch 
chronische Entzündung der Submukosa bedingte Sklerose der Pars pylorica, 
eine aus angeborener Enge des Schleimhautrohres entstehende muskuläre 
Hypertrophie der Pars pylorica, eine rein muskuläre Hypertrophie der 
Pars pylorica ohne ursprüngliche Enge des Schleimhautrohres bei Säug¬ 
lingen und eine gleiche in das erwachsene und spätere Lebensalter ver¬ 
schleppte. Alle Formen sind selten, am häufigsten wohl noch die dritte. 

Geissler. 


W. Ceelen, Ueber Karnifikation in tuberkulösen Lungen. (Aus d. Pathol. 

Institut der Universität Berlin.) Virchow’s Archiv. Bd. 214, 1. 

Die Karnifikation in tuberkulösen Lungen ist ein ziemlich häufig an¬ 
zutreffender Proeess. Sie tritt bei käsiger Pneumonie in zwei Formen 
auf, als einfacher (wie bei der fibrinösen Pneumonie) und als tuberkulöser 
Organisationprocess. Ersterer tritt an Häufigkeit dem letzteren gegenöber 
stark zurück. Ob sich beide Vorgänge in derselben Lunge dicht beiein¬ 
ander abspielen können und inwieweit dies geschieht, ist mit Sicherheit 
durch die histologischen Befunde nicht erwiesen, den Ausgangspunkt der 
einfachen Karnifikation stellen die Alveolarwände dar. Im Gegensatz 
dazu kann das organisirende tuberkulöse Granulationsgewebe, abgesehen 
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von den Alveolarsepten, die die grösste Rolle auch bei der tuberkulösen 
Karnifikation spielen, seinen Ursprung von dem peribronchialen Gewebe 
und von interstitiell gelegenen Tuberkeln nehmen. Es kann auch (in 
seltenen Fällen) intrabroncbial in die käsig-pneumonischen Partien hinein¬ 
wachsen. Bei der Narbenbildung in der Lunge, speciell bei der Ab¬ 
kapselung und Ausheilung käsiger Herde, spielt die Karnifikation eine 
grosse Rolle. Sie tritt nur an solchen Stellen auf, wo die Alveolen fibrin- 
haltiges Exsudat fuhren und wo die Cirkulation, speciell das capilläre 
Gefässsystem, intakt ist. Die Neubildung von Capillaren fördert lebhaft 
die indurirenden Vorgänge bei der Karnifikation. Das Zustandekommen 
und der Ausgang der intraalveolären Zellwucherung ist in erster Linie 
von dem Verhalten der Tuberkelbaciilen abhängig. Bacillen konnten 
niemals in den in Organisation begriffenen Teilen selbst nacbgewiesen 
werden. Geissler. 


Fr. Rost, Experimentelle und klinische Untersuchungen Uber chronische, 
granulirende Entzündungen des Knochenmarks. Zeitschr. f. Chir. Bd. 125, 
H. 1/2, S. 88. 

Angeregt durch die klinische Beobachtung einer Anzahl chronisch- 
entzUndlicher granulirender Knochen- und Gelenkaffektionen bei Leuten 
mittleren und höheren Alters, die zunächst wie Tuberkulosen aussahen, 
sich aber bei genauerer Untersuchung als Staphylomykosen entpuppten, 
hat R. experimentelle Untersuchungen Uber granulirende — nicht eitrige 
— Entzündungen am Knochenmark von 125 Kaninchen und vereinzelten 
Hunden angestellt. Geprüft wurden: 1. traumatische (Kochsalzeinspritzung), 
2. mechanische (Einspritzung von Sand u. s. w.), 8. chemische (bakterielle 
Reize). Es ergab sich, dass die Einspritzung einer indifferenten Flüssig¬ 
keit zu einer kleinen bindegewebBarmen Narbe fuhrt, die nach wenigen 
Wochen durch Markgewebe ersetzt ist. Einführung von dauernd reizen¬ 
den, fein verteilten Fremdkörpern fuhrt in der Hauptsache zur Bildung 
von gelatinösem Mark in dem betroffenen Bezirk. Als praktisch inter¬ 
essante Besonderheit seien von den Versuchen mit mechanischen Reizen 
die Nekrosen durch Perlmutterstaub, die ausgedehnten Bindegewebs¬ 
wucherungen und Gystenbildungen durch Hornstaub, die geringgradigen 
Reaktionen bei Agar-, Magnesium- und Wismuteinspritzungen, die reich¬ 
lichen Fremdkörperriesenzelien nach Einspritzung von Calcium angeführt. 
Zum Teil wirken diese Stoffe natürlich gleichzeitig chemisch reizend. 

Von Chemikalien wurden zunächst eine Reihe eiweissfällender Sub¬ 
stanzen wie Formol, Alkohol, Aceton, Oelsäure auf eine Anregung der 
Bindegewebsbilduung hin untersucht. Der Erfolg war ein negativer, ebenso 
wie bei Witte-Pepton, Bouillon-, Alttuberkulin und Rohrzucker. Auch bei 
Olivenöl war die Wirkung nach der Einspritzung nicht anders als wie 
bei einer indifferenten Flüssigkeit, desgleichen nach Zusatz von Scharlach¬ 
rot, während Zusatz von Jodoform schon zu stärkerer Bindegewebs¬ 
wucherung fuhrt. Von tierischen Fetten wurde Lanolin geprüft, ohne dass 
Bindegewebswucherung festzustellen gewesen wäre. Blut führte zur Bildung 
von Fremdkörpercbenriesenzellen. 

Die stärkste Bindegewebsbildung erhielt R. mit Grenzkohlenwasser- 
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Btoffen, vor allem mit einem sogenannten Rohparaffinöl, das er auf Grund 
dieser Versuche mit gutem Erfolg zu therapeutischen Zwecken Überall 
dort verwendet hat, wo er Höhlen schnell mit Granulationen ausfüllen 
wollte. Eine ähnliche das Bindegewebe anregende Wirkung hat die 
amerikanische (nicht die deutsche) Vaseline. Auf diesem Gehalt an 
Vaseline — nicht auf dem an Wismut — beruht nach R.’s An¬ 
sicht die gUnstige Wirkung der sogenannten Beck’schen Paste. 
Von verwandten Stoffen wurden geprüft: Paraffin, liqu., Ichthyol, Petro¬ 
leum, Ligroin, Petroläther, Trigenolöl, Tumenol und eine Suspension von 
festem Paraffin. Nur die Wirkung des letzteren Präparates konnte sich 
mit der durch Robparaffinöl erzielten Bindegewebsbildung messen, bei 
allen anderen war der Erfolg ein bedeutend geringerer. Von Argentum 
nitricum, Perubalsam und Mesbe regte nur letzterer Stoff das Knochen¬ 
mark einigermassen zur Bildung von Bindegewebe an. 

Von den bakteriologischen Untersuchungen hebt R. als wichtigsten 
Befund hervor, dass es ihm gelungen ist, mit abgeschwächten Mikrokokken 
eine den Knochen mächtig auftreibende Granulationsgeschwulst zu erzielen 
und dass er auch eine starke Bindegewebswucherung durch abgetötete 
Kokken erhielt. Letztere Tatsache ist deshalb von besonderem Interesse, 
weil sie zeigt, dass nicht in allen Fällen von bindegewebsbildender Ent- 
zilndung zu erwarten ist, dass man auch culturell Bakterien nachweisen 
kann. Man findet bei derartigen experimentell chronischen Osteomyelitiden 
durch abgeschwächte Erreger oft Verdickung der Gefäsae und perivasku¬ 
läre Rundzelleninfiltration. 

Im klinischen Teil der Arbeit bespricht R. Beispiele von chronischen 
Entzündungen an Knochen und Gelenken Erwachsener, die Tuberkulosen 
oder Tumoren sehr ähnlich sehen aber auf Grund anatomischer und sero¬ 
logischer Untersuchungen als chronische Staphylomykosen angesehen werden 
müssen. Besonderer Wert wird auf die Antistapbylosinreaktion gelegt, 
die auf Grund der Kroner’schen Mitteilung von der hämolytischen Fähig¬ 
keit der Staphylokokken von Nbissbr und Weohsberg ausgearbeitet und 
Uber die in den letzten Jahren auch von chirurgischer Seite mehrfach 
berichtet worden ist (Coenen, Homdth). R. berichtet Uber eine positive 
Antistaphylosinreaktion bei einem Fall von juveniler HUftgelenksarthritis 
und von Schatter’soher Krankheit. Joachimsthal f. 


Giertz, Ueber freie Transplantation der Fascia lata als Ersatz fllr Sehnen 
und Bänder. Deutsche Zeitscbr. f. Cbir. Bd. 125, H. 5—6, S. 480. 

G. hat in 3 Fällen mit schönem Erfolg Stücke aus der Fascia lata 
zur Deckung von Sehnen und Bändern verwendet. In 2 Fällen handelte 
es sich um Defekte im Bereich der Fingersehnen, das eine Mal um Ersatz 
der Sehnen des M. extensor pollicis longus, ext. pollic. brev. und Abduct. 
pollic. longus durch je ein zurechtgeschnittenes Stück Fascie; das andere 
Mal um Ersatz des Flexor pollic. longus. In diesem Falle mussten erst 
grosse schwielige Massen exstirpirt werden. Trotz der ungünstigen Ver¬ 
hältnisse trat hier Heilung ein. Im 8. Fall lag ein Schlotterknie bei 
einem 18jährigen, in frühester Kindheit an einer Gonitis suppurativa er- 
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krankten Mädchen vor. Wegen der 46gradigen Enieflexionseontraktnr 
wurde erst eine Keilreaektion ans der Tibia mit vorderer Baaia durch- 
gefilhrt; in einer zweiten Sitzung wurden künstliche Ligamenta collateralia 
aus Stücken der Fascia lata gebildet, die von je einem inneren und einem 
äusseren Längsschnitt eingepflanzt wurden. Die nach jeder Seite 80* 
betragenden seitlichen Wackelbewegungen sind bis auf insgesamt 15° ge¬ 
schwunden. Die transplantirten Stücke sind als zwei feste Bänder zu 
palpiren, sie sind nicht verknöchert. 

Ersatz selbst langer Sebnendefekte (15 cm) und Neubildung von 
Bändern gelingen mit Hülfe der freien Verpflanzung der Fascia lata aus¬ 
gezeichnet. _ Peltesohn. 


T. Kambe, Ueber Stauungspapille bei Leukämie und Gelbfärbung des 
Augenhiutergrundes durch ein Lymphom der Chorioidea. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 1914, S. 79, Jan. 

Die Beobachtung des im Titel beseicbneten Falles in der Jenaer 
Augenklinik zeigt das Vorkommen von Stauungspapille bei Blutkrank¬ 
heiten und beweist, dass auch eine lokale Girkulationshemmung mit ver¬ 
mehrtem Austritt von Blutplasma zu Stauungserscheinungen führt, die sich 
bis zur typischen Stauungspapille steigern können. G. Abelsdorff. 


B. Kayser, Megalooornea oder Hydrophthalmus? Nebst einem Stamm¬ 
baum mit 17 Patienten Uber sechs Generationen. Klin. MonatsbL f. 
Augenheilk. 1914, 8. 226, Febr. 

K. beobachtete eine Vergrösserung der Cornea als vererbte und ange¬ 
borene Missbildung, die in einer Familie an das männliche Geschlecht 
gebunden von den kranken Söhnen durch die gesunden Töchter auf die 
Enkel übertragen wurde. Von diesem der Vererbung der Hämophilie 
und der Farbenblindheit analogen sogenannten Horner ßollinger’schen 
Typus kam nur einmal eine Abweichung vor, indem ein Fall direkte Ver¬ 
erbung zeigte. _ G. Abelsdorff. 


L. Schreiber, Die Behandlung der „recidivirenden Hornhauterosionen“ 
mit Scharlaohsalbe. v. Graefe’s Archiv. Bd. 87, H. 1. 

Die Scharlachsalbe erzeugt an der Cornea nie atypische Epithel- 
wuoherungen; da sie kein Desinficienz ist, vermeide man ihre Anwendung 
bei frischen und bei infektiösen Processen, dagegen leistet sie bei nicht 
infioirten Epitheldefekten und bei der sogenannten „recidivirenden Horn¬ 
hauterosion“ ausgezeichnetes. Die nicht färbenden Ersatzpräparate Pellidol 
bezw. Azodolen sind weniger wirksam. Man verschreibt: 

Rp. Scharlachrot R (Michallis) 5,0 

01. oliv. q. s. zur feinsten Verreibung 
Vaselin, americ. flav. ad 100,0. 

Hiervon bringe man eine möglichst grosse Menge in den Bindehautsack 
und lege, da das Scharlachrot nur bei erhöhtem Gewebedruok wirkt, 
einen festen Compressiwerband an, der 5—8 Tage lang täglieh erneuert 
werden muss, wenn auch die Regeneration des Epithels schon nach 


Gck .gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 14. 


Stütz. — Weises. Geblach. — Fbiedbich. 


231 


spätestens 8 Tagen beendet ist. Diese Behandlung kann ambulant durch 
geführt werden. _ K. Steindorff. 


Stütz, Siebenjährige Erfahrungen Uber die durch den Streptococcus 
mucosus hervorgerufene Otitis media acuta. Passow’s u. Schäfer’s 
Beitr. z. Anat., Pathol. etc. des Ohres. Bd. VII, H. 2, 8. 

Das Material, an welchen St. seine Erfahrungen sammelte, umfasst 
82 Mucosusotitiden, die unter 628 akuten Otitiden der Greifswalder und 
Jenenser Ohrenkliniken zur Behandlung kamen. Auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen an diesem Material spricht sich Verf. dahin aus, dass die 
8treptococcus mucosns-Otitis eine Sonderstellung in dem Krankheitsbild 
der Otitis media acuta verdient. Sie ist fast stets eine primäre genuine 
retrotympanale Infektion. Sie bevorzngt zwar auf Grund anatomisch- 
histologischer Eigentümlichkeiten ältere Individuen und neigt in einem 
hohen Procentsatz der Fälle zu Gomplikationen. Subjektive und objektive 
Erscheinungen stehen meist im Gegensatz zur Schwere des Processes. 
Die Röntgenuntersuchung leistet hervorragende Dienste bei Stellung der 
Prognose und Beurteilung des augenblicklichen Standes des Processes. 
Für die bakteriologische Diagnose giebt die für die Praktiker leicht aus-' 
führbare Thioninfärbung sichere Resultate. Bei rechtzeitige Diagnose und 
Operation ist die Prognose quoad vitam als relativ günstig zu bezeichnen. 

Schwabach. 


Weiser, Ein neuer Apparat zur Diatbermiebehandlung von Ohrenkrank¬ 
heiten (Otothermie). Münch, med. Wochenschr. 1913, No. 45, S. 2521. 
Gerlach, Eine sicher fixirbare Otodiathermie- Elektrode und Messung Uber 
den Grad der Durchwärmung des Ohres bei der Otodiathermie. Ebenda. 
S. 2528. 

Gbrlach hat mittelst eines von Wbisbr und ihm conetruirten Appa¬ 
rates, dessen ausführliche Beschreibung und Anwendungsweise im Original 
nachgelesen werden muss, die zuerst von Hamm (Braunschweig) empfohlene 
Behandlung der „Schwerhörigkeit nach Mittelohrerkrankungen mittelst 
Diathermie“ bei verschiedenen Erkrankungen des Obres geprüft und 
spricht sich dahin aus, dass in erster Linie alle schleimigen Mittelohr¬ 
katarrhe für diese Behandlungsmethode sich eignen; die akute uncom- 
plicirte Otitis media und eventuell auch die chronische Schleimhaut¬ 
eiterung des Mittelohres dürften, nach Verf., durch sie günstig beeinflusst 
werden. Für absolut indifferent, ja vielleicht sogar für schädlich, hält er 
die Anwendung bei Otosklerose. Schwabach. 


Friedrich, Die epidemiologische Bedeutung des Skleroms der oberen Luft¬ 
wege für Deutschland. Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 2. 

Man kann das Sklerom der oberen Luftwege mit Gbrber derart 
charakterisiren, dass die Krankheit klinisch als Stenosirung der oberen 
Luftwege, pathologisch als infektiöses Granulom und bakteriologisch als 
chronische Kapselbacillose anzusehen ist. Die Krankheit ähnelt in ihrer 
Ansbreitungsweise der Lepra, deren Infektiosität erwiesen ist, bevorzugt 
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gewisse Völkerrassen und Qegenden und verbreitet sich nach dem Westen 
za. Verf. beschreibt einen in Kiel beobachteten Fall, der ans dem ost- 
prenssischen Skleromherd stammt und dazu mahnt, dass solche Fülle ge¬ 
meldet und mit ihrer Familie dauernd Überwacht werden. 

W. Lublinski. 


0. Uetnemann, Ueber Totalexstirpation atrophischer Tonsillen. Arcb. f. 
Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, H. 1. 

Die Totalexstirpation atrophischer Tonsillen kann in den meisten 
Füllen nach der Methode von Hossmann oder Rosenbbrg ausgefUbrt 
werden. Ausnahmsweise bei dünner, fest verwachsener Tonsille ist nach 
Verf.’s Methode mit Resektion des vorderen Gaumenbogens zu verfahren. 

W. Lublinski. 


W. Schümann, Die Anwendung der intracutanen Tuberkulinreaktion als 
HUlfsmittel zum beschleunigten Nachweise von Tuberkelbacillen im 
Tierversuch. Gorresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1913, No. 28. 

Aus den Versuchsreihen ergiebt sich, dass die intracutane Impfung 
beim Tier vom 9. Tage an positiv ausfüllt, wenn es sich in dem betreffen¬ 
den Falle um Tuberkulose handelt, dass also somit die Methode frühzeitig 
diagnostisch wertvolle Resultate liefert. Im Anfangsstadium der Tuber¬ 
kulose ist die Reaktion nur leicht ausgesprochen (nur Rötungen und Schwel¬ 
lungen ohne Quaddelbildung). Je spüter man im Verlaufe der Injektion 
die intracutane Impfung vornimmt, je stärker füllt die Reaktion aus. Die 
Wiederholung der intracutanen Impfung mit Tuberkulin bei demselben 
Tier 6—8 Tage nach der ersten Impfung löst starke Reaktion aus. In 
7 Füllen bei Tuberkulose war auch die Wiederholung der intracutanen 
Impfung stets reaktionslos verlaufen. Ebenso bleibt bei allen tuberkulose- 
freien Tieren die intracutane Impfung mit Tuberkulin stets ohne Reaktion. 
Es wird so durch die Anwendung der intracutanen Impfung mit Tuber¬ 
kulin eine beschleunigte Diagnose der Tuberkulose ermöglicht. Die 
Reaktion tritt schon ein, wenn beim Meerschweinchen noch keine nennens¬ 
werten DrUsenschwellungen bestehen und für gewöhnlich noch keine 
Tuberkelbacillen in den Drüsen nachweisbar sind. In zweifelhaften 
Füllen empfiehlt sich die Wiederholung der intracutanen Injektion. 

Wolff-Eisner. 


Pokschischewsky, Ueber Methoden der Schutzimpfung gegen Tollwut. 

Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1914, Bd. 76, H. 3, S. 453. 

Verf. versuchte festzustellen, ob es möglich ist mittelst des ursprüng¬ 
lichsten Pasteur’schen Verfahrens und zweitens durch intraperitoneale 
Einspritzung von frischer Gehirnsubstanz der Passagekaninchen, Versuchs¬ 
tiere, haupt8Üchlich Hunde, aktiv sicher gegen Tollwut zu immunisiren. 
Aus den Versuchen ging hervor, dass sowohl die ursprüngliche wie die 
verstürkte Pasteur'sehe Methode der Schutzimpfung gegen Tollwut nicht 
binreicht, um Hunde oder Kaninchen gegen die subdurale und intra- 
muskulüre Infektion mit Strassenvirus zu schützen. Bei der Prüfung der 
Versuchstiere auf Immunitüt ist nur die subdurale und intramuskulüre 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 14. 


Arnheim. — Hintbbstoibsbb. 


233 


Infektion mit Strassenvirus anzuwenden, da sowohl die intraokuläre Ein¬ 
spritzung des Virus wie die subcutane Applikation desselben oder die 
natürliche Infektion durch den Biss eines wutkranken Bundes mehr oder 
weniger unsichere Resultate ergeben. Ausser dem Infektionsmodus ist 
die Virulenz des Strassen virus und der Umstand zu berücksichtigen, ob 
die Prüfung mit Strassenvirus oder mit Virus fixe erfolgte. Nach den 
Erfahrungen des Verf.’s verleiht die Methode der intraperitonealen 
Immunisirung mit grossen Dosen frischen Virus fixe Hunden und Kaninchen 
eine sichere aktive Immunität gegen die intramuskuläre Infektion mit 
Strassenvirus, gegen eine subdurale Infektion dagegen schützt die intra- 
peritonOale Immunisirung auch nur in etwa der Hälfte der Fälle. In der 
Praxis wird jedoch die intraperitoneale Schutzimpfung durchaus geeignet 
sein, um z. B. wertvolle Hunde in verseuchten Gegenden gegen eine 
drohende Infektion durch den Biss eines wutkranken HundeB zu schützen. 

Kunow. 


Arnheim, Spirochätenuntersuchung. Zeitschr. f. Hyg. etc. 1914, Bd. 76 (3), 
S. 407. 

Verf. berichtet in seiner Arbeit Uber Versuche, welche er mit zahl¬ 
reichen Spirochätenarten angeBtellt hat. Dieselben bezogen sich sowohl 
auf Culturforschungen wie auf serologische Untersuchungen. Er stellte 
fest, dass die aus syphilitischem Material gezüchteten Spirochäten der 
Pallida entsprachen. Dieselben zeigten jedoch in der Cultur nach kurzer 
Uebergangszeit ausgedehnte Involutions- und Degenerationsformen. Die 
Pathogenität der Pallida war nach längerer Züchtung sehr gering, so dass 
nach Ansicht des Verf.’s Uebertragung von Syphilis auf Tiere durch 
Culturmaterial zu den Seltenheiten gehört. Agglutination und Präcipi- 
tation der Syphilisspirochäten durch specifiscbe Seren wurde nicht beob¬ 
achtet, dagegen fand sich häufig Complementbindung, doch war die Reaktion 
nicht so regelmässig wie die Wassermann’sche. Durch weitere Unter¬ 
suchungen stellte der Verf. ausserdem fest, dass die Schweinepest nicht, wie 
Hoffmann und andere Autoren behaupten, durch Spirochäten veranlasst 
wird. Die auch von ihm bei Schweinen beobachteten Spirochäten hält 
A. für Sapropbyten. Kunow. 


Hinterstoisser, Postoperative Morphiumvergiftung. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1913, No. 50. 

Eine 41jährige sehr korpulente Frau erhielt vor einer Appendix¬ 
operation »/, mg Scopolamin und 0,03 Narkophin. Operation in Aether- 
Chloroform-Sauerstoffnarkose, wobei 60 ccm Aether, 5 ccm Chloroform 
verbraucht wurden. Am Abend erhält die Patientin 0,02 Morphium sub- 
cutan. Einige Stunden später werden schwere Intoxikationserscheinungen 
sichtbar: starke Cyanose, sehr verlangsamte Atmung, 6—7 Atemzüge in 
der Minute, schnarchend, Puls verlangsamt, leidlich kräftig, Pupillen eng, 
reaktionslos. Nachdem auf Injektion von Atropin, Digalen und Kampfer, 
Magenspülungen mit Hypermanganlösung, Hautreize, Sauerstoffzufuhr, 
künstliche Atmung etc. die Respirationszabl noch weiter gesunken war, 
wurde schliesslioh eine Venaesection mit anschliessender intravenöser In- 
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fusion von 1 Liter Ringer’scber Lösung gemacht. Daraufhin sofortige 
Besserung, die Atmung wird rascher und regelmässiger. Am nächsten 
Morgen ist die Temperatur 39,2, Puls 108. Atmung regelmässig. Die 
nächsten Tage noch soporöser Zustand mit Incontinenz von Urin und 
Stuhl. Das Bewusstsein kehrt erst am vierten Tage allmählich zurück. 
Im Aderlassblut kein Morphium nachweisbar. 

Es scheint demnach, dass auch das Narkophin kein gefahrloser 
Morphiumersatz in der combinirten Narkose ist, denn die postoperative 
Morphiumdosis allein kann nicht als hinreichend erachtetet werden, um 
die bedrohliche Lähmung des Atmungscentrums herbeizuführen. 

H. Gitron. 

U. E. Hering, Die Pathologie der Herzschwäche. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1918, No. 37. 

Die ersten Symptome der Herzschwäche sind subjektive. Schon nach 
relativ geringer Muskeltätigkeit tritt ein Schwächegefühl auf oder Atemnot 
oder Empfindungen in der Herzgegend. Man kann hyperalgetisehe Haut¬ 
bezirke direkt nachweisen. Häufig baBiren die Herzschmerzen auf Er¬ 
krankungen der Coronargefässe. Schon die ersten Zeichen der Herz¬ 
schwäche deuten daraufhin, dass die Reservekraft des Herzmuskels 
erschöpft ist; es besteht eine Funktionsstörung des Herzens. Die Herz¬ 
schwäche kann auch auf einer Ueberleitungsstörung beruhen. Der Pulsus 
irregularis perpetuus beruht auf Flimmern der Vorhöfe, der Herzalternans 
auf partieller Asysstolie der Kammern oder Vorhöfe. Immerhin können 
Patienten mit derartigen Symptomen lange am Leben bleiben. Auch die 
Extrasystolen deuten auf einen schwachen Punkt des Herzens hin. Auch 
hiermit kann man lange leben. Auch der Venenpuls ist zur Beurteilung 
der Herzschwäche von Bedeutung. Ein positiver Venenpuls bedeutet 
nicht stets eine Tricuspidalinsufficienz. Eine Herzvergrösserung lässt sich 
klinisch nur feststellen, wenn sie nicht zu gering ist. . Eine Vergrössemng 
des Herzens beruht auf Dilatation oder auf Hypertrophie. Man hat ver¬ 
sucht, klinisch die Herzarbeit und das Schlagvolumen zu bestimmen. 
Klinisch ist das jedoch schwer. Ein hoher Blutdruck bedeutet eine Ueber- 
bürdung der linken Kammer. Wird ein hoher Blutdruck lange beob¬ 
achtet, so bedeutet er eine Hypertrophie des linken Ventrikels. 

E. Aron. 


H. Jastrowitz, Versuche Uber die Beeinflussung des Elektrocardiogramms 
durch hydriatische Proceduren. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie. 
Bd. 14, H. 1. 

Die Untersuchungen wurden an zwei gesunden Personen vorgenommen, 
bei einem Individuum von 24 und einem von 46 Jahren. Kalte Bäder 
(13—16°) bewirken eine Abnahme der Zacken, nur bei der F-Zacke zeigt 
sich eine Zunahme. Beim koblensauren Bade erfolgte meist eine Ab¬ 
nahme der Zackenhöhe. Heisse Bäder bewirkten ein Absinken der Zacken 
unmittelbar nach dem Bade. Elektrische Heissluftbäder ohne Wasser¬ 
zufuhr verursachen ein Heraufschnellen des PulseB fast bis zum Collaps; 
mit Wasserzufuhr wurden sie gut vertragen. Der Blutdruck sinkt. Die 
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J-Zacke steigt. Die F-Zacke verhielt sich nicht constant. Dampfbäder 
(88—40°) bedingen einen Anstieg der Zacken. Ein Parallelismus zwischen 
Blutdruck und Ventrikelquotient besteht bei hydriatiBchen Proceduren 
nieht. Die kalten Proceduren erzielen eine erhöhte Energieleistung des 
Herzens. Die veränderte Zackenhöhe besteht noch, wenn der Blutdruck 
längst zur Norm zurttckgekehrt ist. E. Aron. 


P. Lazarus, Dauerernährung mittelst der Duodenalsonde. Berl. klin. 

Wochenschr. 1918, No. 80. 

Veranlassung zur Behandlung mittelst der Duodenalsonde gab ein 
Fall von unstillbarem Erbrechen und Inanition. Die Sonde wurde zu¬ 
nächst 8 Tage permanent liegen gelassen, später führte die Kranke sich 
selbst die Sonde täglich ein. Es wurde alle 2 Stunden 1 / B Liter Milch- 
sahne mit Eigelb und Milchzucker eingespritzt. Die Gewichtszunahme 
war eine sehr bedeutende bei bestem Allgemeinbefinden. Zur Injektion 
in das Duodenum eignen sich neben den genannten Nahrungsmitteln auch 
Eiweisspräparate, Sesamöl und Reismehl, so dass eine äusserst calorien- 
reiche Nahrung dem Körper zugefUhrt werden kann. Zweckmässig ist 
es, zur Erzeugung von Speichel den Patienten Kaugummi kauen zu lassen. 
Das Indikationsgebiet für diese Art der Ernährung, die den anderen 
Formen der künstlichen Ernährung überlegen ist, ist ein sehr weites. 

Schreuer. 


Th. Rosen heim, Ueber Colitis chronica gravis. Deutsche med. Wochen¬ 
schritt 1918, No. 21. 

Die Colitis chronica gravis entwickelt sich aus der einfachen Form 
der Colitis, der gegenüber sie nur das graduell schwerere Krankheitsbild 
darstellt. Nervös-anämische Personen in relativ jugendlichem Alter 
scheinen für diese schwere Form der Colitis prädisponirt zu sein, deren 
anatomisches 8ubstrat tiefgreifende entzündliche Veränderungen mit sekun¬ 
dären Erosionen und Ulcerationen darstellen. Tuberkulose und Dysenterie 
sind natürlich abzutrennen. Wenn auch die Colitis gravis eine diffuse 
Erkrankung des Colons ist, so ist doch die Flezura sigmoidea als der 
Hanptsitz der schwersten Veränderung der Schleimhaut anzusehen. Die 
Prognose ist mit Vorsicht zu stellen, da Todesfälle an Peritonitis, Sepsis 
und allgemeier Entkräftung nicht selten sind (3 Fälle unter den vom 
Verf. beobachteten 15). Die Therapie ist zunächst eine interne und zwar 
lokale wie allgemeine, die in einer Reihe von Fällen zum Resultate führt 
(wenngleich Recidive auch später noch ins Auge gefasst werden müssen). 
8ind alle Bülfsmittel interner Behandlung erschöpft, so kommt der opera¬ 
tive Eingriff (Colostomie, Appendicoatomie, Anus praeternaturalis) in Frage, 
der lebensrettend wirken kann; immerhin ist auch durch ihn endgültige 
Heilung selten. Die Nachbehandlung muss eine sehr eingehende sein, 
wenn nach Jahr und Tag ein gutes Resultat erzielt werden soll. 

Schreuer. 
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I. Rosenstern, Hunger im Säuglingsalter und Ernährungstechnik. Deutsche 
med. Wochenschr. 1912, No. 39. 

Das Princip der Minimalnahrung, das heute in der Säuglingsernährnng 
herrscht, birgt in sich die Gefahr unnötiger oder schädlicher Unter¬ 
ernährung. So geschieht es, dass dyspeptische Entleerungen, Unruhe, 
Erbrechen, mangelhafte Zunahme bei jungen Säuglingen infolge von Unter¬ 
ernährung auftreten, während sie fälschlich als Folgen alimentärer Störung 
angesehen werden. Schädlich können Hungerdiäten ferner sein bei den 
so häufigen leichten sekundären Dyspepsien im Anschluss an Infekte, be¬ 
sonders an recidivirende, und gefährlich ist die Hungerkur vor allem bei 
decomponirten Säuglingen. Verf. bespricht einige Verfahren, die uns zu 
Gebote stehen, um besonders durch Veränderung der Ernäbrungstechnik 
die Gefahr der Unterernährung beim gesunden oder kranken Säugling 
zu beseitigen. Ausserordentlich häufig kommt ein Zustand der Unter¬ 
ernährung bei trinkfaulen Säuglingen vor, die in den ersten Lebens¬ 
wochen trotz guter Gesundheit und reichlich vorhandener Nahrung nicht 
gedeihen. In fast allen diesen Fällen ist durch häufigeres Anlegen ge¬ 
nügendere Nahrungsaufnahme und damit Gedeihen zu erzielen. Im An- 
staltsbetrieb, um baldige Entlassung zu ermöglichen, wird man deshalb 
die Nabrungspausen verkürzen, daneben Pepsinsalzsäure verabreichen und 
abgedrUckte Brustmilch nachfüttern. In der Privatpraxis empfiehlt Verf. 
zunächst bei 5 Mahlzeiten zu bleiben, Pepsinsalzsäure zu geben und die 
Brust nach dem Anlegen entleeren zu lassen. Ist nach einigen Wochen 
eine nennenswerte Steigerung der Nahrungsaufnahme nicht erfolgt, und 
der Bedarf des Kindes nicht annähernd gedeckt, so wird man 6—8mal 
anlegen lassen, und wenn auch dann die Zufuhr erheblich hinter dem 
Bedarf zurückbleibt, nach der Brust die fehlende Menge durch Zufütterung 
der abgedrückten Brustmilch aus der Flasche ergänzen. Immer aber 
wird man möglichst rasch zu dem Regime der 5 Mahlzeiten zurüok- 
zukehren versuchen, was meist in der 6. Woche spätestens gelingt. Des 
öfteren beobachtete Verf. bei jungen Säuglingen einen erheblichen Hunger¬ 
zustand dadurch, dass es ihnen infolge zu starker Füllung der Brust nicht 
möglich war, ausser der Warze den Warzenhof mitzufassen. Abdrücken 
einiger Strahlen Milch beseitigt das Hemmnis. — Trockene Mund- und 
Lippenhaut kann ein Säughindernis sein. Befeuchten mit etwas Wasser 
führt hier zum Ziele. — Bei der künstlichen Ernährung findet man eben¬ 
falls bei der Anwendung der gebräuchlichen Milchverdünnungen in den 
ersten Monaten nicht selten ausgesprochene Fälle von Unterernährung. 
Die Goncentration der Nahrung frühzeitig zu erhöhen, stiftet leicht 
Schaden. Besser ist es statt der üblichen 5 Mahlzeiten vorübergehend 
6—8 zu geben. Meist kann man schon nach kurzer Zeit, innerhalb der 
das Kind gediehen ist, ohne Schaden zu 4stündlichen Nahrungspausen 
zurückkehren. — Mangelhafte Nahrungsaufnahme, öfteres Erbrechen und 
Gewichtsstillstand können, besonders bei jungen Säuglingen, durch Gas¬ 
ansammlung im Magen, wahrscheinlich infolge von Aerophagie zustande 
kommen. Regelmässiges Aufsitzen- und Aufstossenlassen während der 
Mahlzeit ermöglicht dem Kinde das Weitertrinken und die Aufnahme ge¬ 
nügender Nahrungsmengen. Bei mangelhafter Nahrungsaufnahme kttnst- 
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lieh genährter kranker Säuglinge empfiehlt Veit, ausser den Bonst Üblichen 
Mitteln zur Verhütung der Unterernährung — vor allem häufigeren Mahl¬ 
zeiten — die Verabreichung einer concentrirten Nahrung. Condensirte 
Schweizermilch, Ramogen, Alpenmilch etc. werden in concentrirterer Form 
als in den vorgeschriebenen Verdünnungen angewendet. Voraussetzung 
ist intakter Darm und ein Alter von Uber 6 Monaten. Bei jüngeren 
Säuglingen etwa von 8—6 Monaten verwendet Verf. statt der Milch¬ 
präparate concentrirte Eiweissmilch, zu deren Herstellung kein Wasser 
verwendet wird. Bleibt bei der concentrirten Ernährung die Gewichts¬ 
zunahme aus, so giebt man Flüssigkeitszulage per os oder durch Rektal¬ 
instillation. — Nervöse Säuglinge in der zweiten Hälfte des ersten Lebens¬ 
jahres verweigern öfter, besonders im Anschluss an eine Infektion, flüssige 
Nahrung, zumal Milch. Die wirkame Behandlung ist Verabreichung von 
Milchgries und anderer concentrirter Nahrung, daneben rektale Wasser¬ 
zufuhr. — Mit der Verabreichung der Beikost soll man nicht Uber den 
6. Monat hinaus warten. Beginnt man später mit der ZufUtterung, so 
verweigern die älteren Kinder oft die Annahme jeder consistenteren 
Nahrung. — Bei Hydrocephalus, selbst leichter Art, ist die Zufuhr con- 
aistenter Nahrung öfter nicht zu ermöglichen, weil infolge von Spasmo- 
philie und Oesophagismus es dabei zu schweren Aufregungszuständen, 
Erbrechen, Cyanose etc. kommt. Verabreichung von Phosphorlebertran 
durch 14 Tage beseitigt die Schwierigkeit. Stadthagen. 


Bälint, Beiträge zur Aetiologie des Diabetes insipidus. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1918, No. 61. 

Bei einem 41iährigen Mann bestand seit mehreren Jahren eine Poly¬ 
urie von 6—9 Liter, specifischem Gewicht von 1002—1004, Zucker war 
im Urin nicht nachweisbar. Gleichzeitig mit der Polyurie hatte sich eine 
beträchtliche Fettleibigkeit entwickelt. Eine primäre Polyurie war aus- 
zuschliessen. Dagegen betrug der Blutzuckergehalt 0,28 pCt., also fast 
dreimal soviel als normal. Unter kohlehydratfreier Kost sank der Blut¬ 
zucker auf 0,14 pCt. und das Gewicht nahm schnell ab unter Fettverlust. 
Es handelt sich also in Wahrheit um einen Diabetes mellitus ohne Gly- 
kosurie infolge einer starken Verminderung der Zuckerdurchlässigkeit der 
Nieren. Diese Fähigkeit der Nieren kann nicht nur bei verschiedenen 
Personen individuelle Unterschiede zeigen, sondern sie kann sich bei Dia¬ 
betes auch bei ein und demselben Patienten ändern. So werden auch 
die prämonitorischen Polyurien verständlich, bei denen es erst später zur 
Glykosurie kommt, wenn der Blutzucker denjenigen Grad erreicht bat, bei 
dem die Nieren des betreffenden Kranken Zucker auszusebeiden vermögen. 
Dies ist auch der Grund, weshalb in leichteren Fällen von Diabetes 
mellitus anf kohlehydratfreie Kost der Urin früher zuckerfrei wird als 
der Blutzuckergehalt auf das Normale gesunken ist. Die Obesitas ent¬ 
stand im vorliegenden Falle dadurch, dass der Organismus aus dem unver¬ 
brannten, aber mit dem Urin nicht ausgeschiedenen Zucker Fett bereitete 
und dieses deponirte. In jedem Falle von Diabetes insipidus, bei dem 
keine Störung im Concentrationsvermögen der Nieren vorhanden ist, muss 
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man also an die Möglichkeit denken, dass es sich am einen hyper- 
glykämischen Kranken handelt. Alkan. 


J. ti. Greenfield, On the value of a quantitative albumin estimation of 
the spinal flaid. The Lancet 1912, 8ept. 7. 

G. weist hier anf das Vorkommen der massiven Coagulation der 
CerebrospinalflUssigkeit hin and nuf die Gelbfärbung (Xanthqchromie). 
Diese beiden Erscheinungen fand er wiederholt bei comprimirenden 
RUckenmarkstumoren, wie sie auch von anderen Autoren bei Tumoren und 
vor allem bei Adhäsionen und Verdickungen der Pia mater des Dorsal- 
marks beobachtet ist, die einen Teil der Arachnoidea verschliessen und 
von der Communikation abschneiden. Extra- wie intramedulläre Tumoren 
mit Compression und Adhäsionen können durch lokale 8tauung und 
Cirkulationsstörungen diese massive Coagulation und Xanthochromie der 
CerebrospinalflUssigkeit erzeugen. In zwei Fällen G.’s spielte weniger die 
Compression eine Rolle als eine Infiltration der Meningen von seiten stark 
vaskulärer und blutgeftlllter Tumoren. Wenn Quincke und Vincent 
diese Erscheinungen auch bei Hirntumoren beobachteten, so ist dies viel¬ 
leicht ebenfalls durch den Abschluss der freien Cirkulation der Cerebro- 
spinalflUasigkeit durch Verschluss des Foramen magnum zu erklären, 
indem die gelbe albuminöse Flüssigkeit in den stagnirenden Teilen sich 
ansammelt. Allein diese Erklärung reicht nicht aus, da sonst jeder länger 
dauernde Hydrocephalus eine ähnliche Umformung des Serums verursachen 
milsste. In einzelnen Fällen scheint das Albumen direkt von den Ge¬ 
schwülsten in die Flüssigkeit der Arachnoidea Ubergegangen zu sein. Die 
Gelbfärbung der Flüssigkeit scheint unwesentlich zu sein und geht nicht 
Hand in Hand mit der Menge des Albumens; ob sie ein eigenes Pigment 
Serochrom oder ein Blutzersetzungspigment darstellt, bleibt unsicher. Ein 
hoher Eiweissgehalt der CerebrospinalflUssigkeit weist immerhin auf die 
Indikation einer Operation und Notwendigkeit der Druckentlastung hin, sei 
es dass RUckenmarkstumoren die Ursachen sind oder Compressionen durch 
Pott’sche Kyphose, Wirbeläsionen, syphilitische Meningitiden und Ad¬ 
häsionen oder Pacbymeningitis. 8. Kalis ober. 


F. E. Tylecote, Remarks on industrial mercurial poisoining as seen in 
felt-hat maker. The Lancet 1912, Oct. 26. 

T. lenkt hier die Aufmerksamkeit auf die Häufigkeit der chronischen 
Quecksilberintoxikation bei den Filzhutarbeitern. Dieselbe tritt ein durch 
Einatmung von Quecksilberdämpfen und Staub und äussert sich in Bron¬ 
chitis, Speichelfluss, Erbrechen, Diarrhöen, Anämie, Cachexie und Tremor. 
Der Tremor nimmt häufig bei Bewegungsintension zu, um in der Ruhe 
und während des Schlafes aufzuhören. Er beginnt in den Händen und 
Armen, bald einseitig, bald auf beiden Seiten; mitunter ergreift er auch 
das Gesicht, Zunge und Sprechmuskeln. Dabei ist die Sprache gestört; 
in einigen Fällen ist Schwindel, mercurieller Erethismus, Erregung, leichte 
Gedächtnisschwäche beobachtet. Nystagmus und Opticusatrophie sah der 
Verf. je einmal. — Zeichen der multiplen Sklerose oder sonstiger organi¬ 
scher Veränderungen des Nervensystems fehlten. S. Kalischer. 
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Kaiser, Ueber einen Fall von Accessoriuslähmung durch eine eigenartige 
Stichverletzung. Zeitscbr. f. Nervenbeilk. Bd. 49, S. 244. 

Einem Patienten E.’a ist beim Ausrutschen die Spitze seines Regen¬ 
schirmes direkt hinter dem rechten Ohrläppchen in den Kopf gedrungen. 
Sofort starker Speichelfluss und Scbluckbeschwerden. Das Schlucken 
wurde allmählich besser. Einige Zeit später traten Schmerzen in der 
rechten Schulter und Hustenreiz auf. 

Die Untersuchung ergab eine rechtsseitige Lähmung der Gaumen¬ 
muskulatur, des Kehldeckels und des Kehlkopfes sowie eine teilweise 
Parese des rechten Cucullaris im oberen und unteren Drittel und des 
rechten Sternocleldom., besonders im clavicularen Teil. — Cucullaris und 
Sternocleidom. zeigten Entartungsreaktion. Verf. nimmt eine complete 
ausschliessliche Accessoriusparese sowohl des äusseren als des inneren 
Astes an. Die Verletzung konnte also nur von den Kernen in der Medulla 
peripherwärts sitzen und zwar centralwärts vom Abgang des inneren 
Astes. Aus diesen Beobachtungen erschliesst Verf., dass der äussere Ast 
des Acce8sorius nicht den ganzen Cucullaris versorgt, sondern nur die 
obere und untere Partie; die mittlere wird wahrscheinlich von Cervikal- 
nerven versorgt. Der äussere Ast innervirt nur zum Teil den Sternocl., 
in diesem Falle den clavikularen Anteil, während der sternale wahr¬ 
scheinlich von den Cervikalnerven innervirt wird. Der innere Ast des 
Aceessorius führt nur motorische Fasern und zwar macht er den ganzen 
motorischen Anteil des Vagus aus. Bernhardt. 


S. Canestrini, Betrachtungen Uber die klinische Symptomatik der Polio¬ 
myelitis (Hbinb-Mbdin) beim Erwachsenen. Zeitscbr. f. d. ges. Neuroi. 
u. Psych. Original. Bd. 20, S. 685. 

Verf. betont gegenüber einem grossen Teile der Literatur, dass die 
Poliomyelitis nicht nur Kinder, sondern in grosser Zahl auch Erwachsene 
betrifft. Es bleibt kein Alter verschont, obwohl die meisten Fälle das 
dritte Lebens jahrzent betreffen. Unter den auslösenden Faktoren scheint 
Erkältung eine Rolle zu spielen. Eine neuropathische Anlage war in den 
wenigsten Fällen nachzuweisen. Unter den weiblichen Patienten befanden 
sich in der vom Verf. beschriebenen Epidemie 42 pCt. während der letzten 
Monate der Gravidität. Als Prodromalerscheinungen sind starke Schmerz¬ 
haftigkeit des Nackens, der Wirbelsäule und der Nervenstämme, ferner 
Schweissausbrüche, katarrhalische Affektionen des Respirations- und Ver- 
dauungstraktus, Fieber und vorübergehende Benommenheit zu nennen. 
Unter den Verlaufsformen kommen auch beim Erwachsenen encephalitische, 
bulbäre, spinale, meningitische und nach Art der Landry’schen Paralyse 
verlaufende Fälle vor. Alle Teile des Nervensystems können befallen 
werden, sehr häufig z. B. auch die Hirnnerven: Facialis 18, Hypoglossus 9, 
Trigeminus 3, Abducens, Vagus, Glossopharyngeus je 2 Fälle, Opticus 
und Oculomotorius je 1 Fall. Sehr häufig wurde Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe und Babtnski festgestellt, überaus häufig ferner Störungen der 
Sensibilität, teils vorübergehend, teils mehrere Wochen anhaltend (Sche¬ 
mata). Die sensiblen Läsionen kamen für alle Qualitäten vor und zeigten 
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spinalen Typus. Störungen des Blasen- und Mastdarmcentrums wurden in 
23 pCt. der Fälle beobachtet. Ausser einem Falle von leichter Incon- 
tinenz war immer Retentio urinae et alvi vorhanden, jedoch meist nur 
für kurze Zeit. Verf. beschreibt ferner Cirkulationsstörungen sowie Ex¬ 
antheme und Keratosen der Haut. Ausgänge: 22,8 pCt. Heilung, 63 pCL 
Besserung, 10,2 pCt. kein Besserung, 6,1 pOt. Exitus letalis. 

B. Berliner. 


Veit, Zur Kasuistik operativer Epilepsiebehandlung. Archiv f. Psycb. 
Bd. 52, S. 988. 

Verf. bestätigt an zwei Fällen die Richtigkeit der Lehre Binswanqbr’s, 
dass jedem operativen Eingriffe bei Epilepsie eine fortgesetzte consequente 
Brombehandlung folgen muss. B. Berliner. 


Th. Katz, Ueber intravenöse Injektionen von concentrirtem Neosalvarsmo. 

Münch, med. Wochenschr. 1913, No. 42. 

Nach Verf. zeigen die Injektionen von concentrirten Neosalvarsan- 
lösungen eine den Infusionen bedeutend überlegene Heilwirkung, die der 
des Salvarsans gleichkommt. 24 Stunden nach der Injektion lassen sich 
in den Efflorescenzen niemals mehr Spirochäten nachweisen. Die Ein¬ 
wirkung auf die Wassermann’sche Reaktion ist eine ausgezeichnete. Verf. 
hält die Methode wegen ihrer einfachen Handhabung, ihrer guten Ver¬ 
träglichkeit und Heilwirkung von allen bisher ansgettbten Applikationen 
des Salvarsans für die beste. R. Ledermann. 


E. Klausner, Ein Beitrag zur Infektionsgefahr der Syphilis. Prager 
med. Wochenschr. 1913, No. 45. 

Verf. teilt die Krankengeschichte zweier böhmischer Familien mit, in 
welcher die Syphilis bei 3 Generationen teilweise durch den Geschlechts¬ 
verkehr, teilweise extragenital auf andere Individuen übertragen worden 
ist. Besonderes Interesse gewinnt die extragenitale Luesinfektion eines 
11 Monate alten Säuglings dadurch, dass dieser Fall von neuem die Un¬ 
haltbarkeit des Profeta’schen Gesetzes beweist, nach welchem Kinder 
luetischer Eltern gegen Sypbilisinfektion immun sein sollen. 

R. Ledermann. 


Kraus, Ueber das Wesen des sogenannten Unna’schen Flaschenbacillus. 
Archiv f. Dermatol. Bd. 116, S. 723. 

Verf. kommt auf Grund der vorliegenden Literatur und der eigenen 
Untersuchungsresultate zu dem Ergebnis, dass der Flaschenbacillus kein 
Spaltpilz ist, dass die unter den Begriff des Flascbenbacillus fallenden 
Organismen nicht identisch, sondern nur einheitlich geformte Stadien ver¬ 
schiedener Organismen sind. K. Bendix. 


Kinsondungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Hat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion \<ranMfN örtlich: Geh. Med.-Ilat Prof. l)r. M. B e r n h sir d t, Berlin W., Französische 8?r. 21. 
Verlag von August II i r s r li w a I d in Berlin. — Druck von L. 8 c h u in u c h e r in Berlin N. 4. 
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lnlitn.1t: Kbaus, Nicolai und Mbyrb, Ueber das Elektrocardiogramm. — 
Acsbbmann, Fermentativer Abbau des Kreatinins. — Hammkmamn, Einfluss des 
Grosshirns auf den Stoffwechsel. — Alexander und Cberna, Einfluss der Nar¬ 
kose auf den Gaswechsel des Gehirns. — v. Miblecei, Ueber Obduktionsbefunde 
bei malignen Tumoren. — Albbecht und Joannovics, Künstliche Cultur 
menschlicher Tumoren. — Boehnkr, Traumatische Hüftgelenksluxation bei Kindern. 

— Vegas und Jo ege, Fraktur des Proc. coracoideus. — v. Szily, Ueber Hypo¬ 
physisoperationen. — Schanz, Lichttherapie bei Augenleiden. — Muck, Das Baden 
bei offener Paukenhöhle. — Storath, Zur Aetiologie der Otitis. — Tische, 
Rivet, Behandlung der Stomatitis ulcerosa. — Emmerich und Lobw, Kalksalze 
gegen Heufieber. — Bbattib und Mybrb, Das Schildkrötentuberkulin bei Tuber¬ 
kulose. — Wolpp, Ueber Yoghurt. — Külbb, Ueber Riopan und Ipecacuanha. — 
Willcox, Veronalvergiftungen. — Meyer, Fall, Ueber Bewegungen der Arterien. 

— Klokow, Salvarsan bei Lungentuberkulose. — Bonoi und Salomon, Zur 
Beurteilung des Pankreassekrets. — Hausmann, Ueber Coecum mobile. — Lust, 
Eiweisswasser bei Säuglingen. — Babb, Ueber das Chvostek’sche Zeichen. — 
y. d. Velden, Römer, Zur Funktion der Hypophysis. — Karbwski, Diabetes 
und chirurgische Erkrankung. — Potts, Ueber Fussclonus. — Swift und Ellis, 
Direkte Behandlung der Syphilis des Nervensystems. — Thomson, Fall von Augen- 
myoclonus. — Obhlbckbb, Stein, Zur Chirurgie des N. phrenicus. — Stewart, 
Hysterische Hemiplegie nach elektrischem Unfall. — Lilirnstein, Psychoneurose 
bei Herzkrankheiten. — Lbschkb, Einfluss des Zwischenhirns auf die Wärme¬ 
regulation. — Kirchbebq, Psychische Störungen bei der Geburt. — Flkxnbb 
und Noguchi, Cultivirung des Poliomyelitiserregers. — Jacobsohn, Zur Behand¬ 
lung der Prostatahypertrophie.— Epstein, Die Wassermann’sche Reaktion in der 
Säuglingsfürsorge.— Ehemann, Die Tuberkulide.— Hrbxhbimer und Köster, 
Pilocarpin bei Parapsoriasis. — Marcus, Zur Prognose der angeborenen Syphilis. 

F. Kraus, G. F« Nicolai und F. Meyer, Principielles und Experimentelles 
Uber das Elektrocardiogramm. PflUger’s Archiv. Bd. 156, H. 3—5. 

Im dem ersten, umfänglicheren Teile dieser ansgedehnten Arbeit be¬ 
spricht Nicolai den klinischen Wert des Elektrocardiogramms, die von 
den verschiedenen Autoren gebrauchte verschiedene Nomenklatur für die 
verschiedenen Zacken, die Methodik der Ableitung und die Deutung des 
Elektrocardiogramms. Ueberall ist eine eingehende Kritik der sich ent¬ 
gegenstehenden Anschauungen, zum Teil unter scharfer Polemik, gegeben. 

— Nach N. ist es ans historischen, sachlichen und praktischen GrUnden 
richtig, im Elektrocardiogramm nur drei Zacken gruppen gesondert zu 
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bezeichnen: die Zacbengruppe A (Atriumschwankung), die Initialzacken- 
gruppe I und die Finalgrnppe F. Letztere beiden zeigen die Ventrikel¬ 
schwankung an. — Aus praktisch-klinischen Gründen befürwortet N., stets 
nur eine,-und zwar stets dieselbe Art der Ableitung anzuwenden. —Auf 
Grund aller vorliegenden Erfahrungen hält N. das Elektrocardiogramm 
für eine sehr complexe Grösse, die von verschiedenen Faktoren abbängt. 
Ausschlaggebend für seine Form scheint die Wanderung der Contraktions- 
welle zu sein; daneben kommt die noch unbekannte Form des Aktions¬ 
stromes des einzelnen Herzmuskelelements in Betracht und die Dauer 
seiner Contraktion. — Im zweiten kürzeren Teil erörtert Kraus die 
Hauptursachen von Gestaltveränderungen des Elektrocardiogramms. 
Auf Grund experimentellen Materials kommt K. zu dem Ergebnis, dass 
die Vorhofzacke wächst bei Verstärkung des Herzschlags; unter Um¬ 
ständen auch bei Zunahme der Herzfüllung, z. B. bei mangelhafter Ven¬ 
trikelentleerung und zugleich kräftiger Atriumtätigkeit. — Eine Abnahme 
von A fand sich bei wachsender Veutrikelleistung in einzelnen Phasen 
der Vagusreizung und bei Pituitrin Wirkung; sie soll eine günstige Be¬ 
deutung haben. Auch bei starker experimenteller Plethora verschwand A 
bei Ermüdung oder Durchschneidung der Vagi. — Die Initial Schwankung 
nimmt zu bei Verstärkung des Herzschlags (Adrenalin), bei Zunahme 
des Schlagvolumens. Dabei ist die Tendenz zur Entstehung von Extra¬ 
systolen vorhanden. Verkleinert zeigt sich I da, wo die Kammer gedehnt 
ist, ohne sich verkleinern zu können. Die Verkleinerung von I ist von 
schlechter Prognose. — Wegen weiterer Einzelheiten sei auf das Original 
verwiesen. _ A. Loewy. 


D. Ackermann, Ueber den fermentativen Abbau des Kreatinins. Zeitschr. 
f. Biol. Bd. 63, S. 78. 

A. hatte früher festgeBtellt, dass bei 12tägiger Fäulnis von Kreatinin 
N-Metbylhydantoin gefunden wird. — Liess er Kreatin 4 Wochen faulen, 
so konnte er Methylglykokoll (Sarkosin) nachweisen, ein Sprengstück 
des Methylhydantoins. — Entweder geht der Zerfall des KreatininB zu 
Sarkosin Uber Methylbydantoin, oder letzteres bildet sich erst bei der 
Verarbeitung des Fäulnisgemisches aus Sarkosin und Harnstoff, welch’ 
letzterer bei 12 tägiger Fäulnis noch vorhanden, bei vierwöchiger bereits 
zerstört ist. _ A. Loewy. 


K. Hannemann, Zur Kenntnis deB Einflusses des Grosshirns auf den 
Stoff- und Energieumsatz. Biochem. Zeitschr. Bd. 53, H. 1 u. 2, 3. 80. 

Die Versuche wurden an Fröschen ausgeführt und ergaben, dass die 
Entfernung des ganzen Grosshirns oder nur der Grosshirnhemisphären 
oder nur der Lobi optici (Mittelhirn) eine bedeutende, eine bis mehrere 
Tage anhaltende Erhöhung des Gaswechsels erzeugen. Und zwar war 
sowohl der 0 2 -Verbrauch wie auch die C0 2 -Produkte erhöht, letztere 
stärker als der 0 2 -Verbrauch. Durch direkte Galorimetrie konnte nach¬ 
gewiesen werden, dass mit der Erhöhung des Gaswechsels aach eine 
Steigerung der Wärmeproduktion verbunden ist. Wohlgemuth. 
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F. G. Alexander und St. Cserna, Einfluss der Narkose auf den Gas¬ 
wechsel des Gehirns. Biochem. Zeitschr. Bd. 53, S. 1 u. 2, S. 100. 

In der Narkose wird der Stoffwechsel qualitativ verändert; denn die 
Wirkungsweise der Narkotica auf den Gaswechsel ist keine einheitliche. 
So z. B. sinkt in der Aethernarkose die Eohlensäureabgabe weniger als 
der O a -Verbrauch. In der Morphiumnarkose dagegen sinkt die Kohlen¬ 
säureabgabe stärker als der 0 2 -Verbrauch. Der specifische Gas Wechsel 
des Gehirns ist sehr bedeutend; der 0 2 -Verbrauch beträgt ungefähr 
0,36 ccm pro Minute und pro Gramm Organgewicht. In der Narkose 
sinkt der Gaswechsel des Gehirns stark herab (60—90 pCt.) und geht 
mit der Tiefe der Narkose parallel. Wohlgemuth. 


W. v. Mielecki, Anatomisches und Kritisches zu 560 Obduktionen, bei 
denen sich bösartige Geschwülste fanden. (Aus dem pathol.-anatom. 
Instituts des Rud. Virchow-Krankenh. zu Berlin.) Zeitschr. f. Krebs¬ 
forschung. Bd. 13, 3. 

Im genannten Institut wurden von 1906—1912 7186 Obduktionen 
ausgeführt. Darunter fanden sich 560mal bösartige Geschwülste, gleich 
7,5 pCt. Dieses Material unterzieht Verf. einer eingehenden Betrachtung 
nach Lebensalter und Geschlecht, TypuB, Sitz des primären Krebses, 
Metastasen, Kachexie, mikroskopischem Befund, gleichzeitigem Vorkommen 
gutartiger Geschwülste, Multiplicität. Anhangsweise berichtet er über 51 
noch aufgefundene andere maligne Tumoren. GeiBsler. 


P. Albrecht und G. Joannovics, Beiträge zur künstlichen Cultur mensch¬ 
licher Tumoren. Wiener klin. Wochenschr. 1918, No. 20. 

Culturversuche in vitro. In 28,8 pCt. der Fälle gelang es an den 
verimpften Tumorstückchen eine partielle Ueberkleidung der Oberfläche 
derselben mit Epithelien zu beobachten. Diese allerdings verändert ans¬ 
sehenden Epithelien standen im Zusammenhang mit den Drüsenschläuchen 
und auch mit dem Carcinomnestern und gingen von ihnen aus. Da diese 
oberflächliche Epithelbekleidnng durch eine aktive Wanderung der Carci- 
nomzellen allein nicht vollständig erklärt werden kann, so dürfte sie wohl 
allem Anscheine nach auf Vermehrung der Carcinomzellen in vitro zurück- 
zuführen sein. Den sicheren Beweis dafür, nämlich das Vorhandensein 
von Mitosen in diesen Zellen, blieben die Präparate schuldig. Diese Er¬ 
scheinung wird aber auch sonst bei Gewebsculturen in vitro beobachtet. 
Während hypotonische Nährmedien der künstlichen Cultur fertiger Ge¬ 
webe ebenso zuträglich sind, wie dem Wachstum embryonaler Gewebe, 
kommt dem Aetberwasser (4 pCt.) diese Eigenschaft bei der Cultur von 
Carcinomen nicht zu. Auch Zusatz von Dextrose konnte die in ver¬ 
dünntem Plasma beobachteten Erscheinungen am Epithel nicht fördern. 

* Geissler. 


E. Roehnke, Beitrag zur traumatischen Hüftgelenksluxation bei Kindern. 
Archiv f. klin. Chir. Bd. 102, H. 4, S. 1077. 

B. hat aus der Literatur 29 Fälle von traumatischen Hüftgelenks- 
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luxationen bei Kindern gesammelt, denen er einen weiteren in der Hallenser 
Klinik beobachteten hinzufHgt. 

Das 5jährige Kind spielte an einer Eisenbahnschranke. Hierbei 
schnellte diese unvermutet in die Höhe nnd traf das Kind an der linken 
Httftc, wobei es hinfiel. Zwei Monate später kam es mit einer Lnxatio 
femoris sinistri iliaca in die Klinik. Es wurde zunächst versucht unblutig 
mittelst der gewöhnlichen Methoden den Oberschenkel zu reponiren. Zur 
Dehnung der veränderten Kapsel und Muskeln wurde nach vergeblichem 
Ausfall dieses Versuches dann, wie dies auch Drehmann empfiehlt, fUr 
mehrere Wochen ein Extensionsverband angelegt, der auch sofort bei 
dem nächsten Repositionsversuch den Erfolg zeitigte, dass der zunächst 
fast unbewegliche Oberschenkel köpf bis auf den Pfannenrand herabge¬ 
zogen werden konnte. Aber auch dann liess sich die Reposition nicht 
ausftlhren. Deshalb wurde zur Arthrotomie geschritten, die v. Bramann 
unter Benutzung des Kocher’schen Resektionsschnittes vollftlhrte. Dieser 
führte direkt auf den Femurkopf, der in schwielige Massen eingebettet, 
aber in seiner Gestalt nicht verändert war. Auch der KnorpelUberzug 
war im grossen und ganzen intakt. Das Acetabulum war mit derben, 
ungeheuer festsitzenden Massen vollständig ausgefüllt. Das fest zu einer 
Masse verschmolzene Bindegewebe konnte nur mit grösster Gewalt mittelst 
des scharfen Löffels und eines Hohlmeissels entfernt werden, dabei blieb 
der grösste Teil des Knochenliberzuges an der Unterfläche des binde¬ 
gewebigen Abgusses der Pfanne hängen. Um den Femurkopf in die ge¬ 
säuberte Pfanne reponiren zu können, vollftlhrte man die subperiostale 
Abschiebung der Muskelansätze vom Trochanter major. Nach Reposition 
des Kopfes wurde die Kapsel und die Muskulatur mit Katgut, die Haut 
mit Seide vollkommen vernäht. Nach 14tägiger Gipsverbandbehandlung 
wurde ein Streckverband angelegt und bald mit passiven Bewegungen 
begonnen, die sich zunächst auch ohne Schwierigkeiten ausftlhren Hessen. 
Mit der Zeit kam es zu einer Ankylose, die sich trotz zweimaliger 
passiver Bewegungen in Narkose nicht besserte. Joachimsthal f. 


Vegas et Jorge, Fracture de l’apophyse coracoide. Revue d’orthop. 

1914, No. 1. 

Die Verff. berichten Uber einen Fall von Fraktur des Processus cor- 
acoideus bei einem 14jährigen Knaben, der durch ein Automobil einen 
Stoss gegen die linke Schulter bekommen hatte. FUr die Diagnose er¬ 
wies sich folgendes Manöver als wertvoll: Das Schulterblatt wurde am 
Angulus scapulae umfasst und vom Thorax abgehoben; dabei entstand 
jedesmal ein heftiger Schmerz am Schulterblatt vorn. Umfasste man nun 
den Mu8culu8 pectoralis von vorn her, so fUhlte man beim Bewegen des 
Schulterblatts den Processus coracoideus krepitiren. Die Heilung erfolgte 
unter Anbandagiren des Arms an den Thorax in günstiger Weise mit 
fibröser Vereinigung. — Starke Dislokationen des abgebrochenen Raben- 
schnabelfortsatzes sind selten beobachtet worden, weil die starken Ligg. 
coracoclaviculare und acromiocoracoidea den Fortsatz in situ festhalten. 
Selbst wenn nur fibröse Vereinigung eintritt, ist stets das funktionelle 
Resultat gut. _ Peltesohn. 
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A. v. Szily, Ueber Hypophysisoperationen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 

1914, 8. 202, Febr. 

Der progressive Verfall der Sehschärfe und des Gesichtsfeldes soll 
bei sichergestellter Hypopbysistnmordiagnose eine strikte Indikation zam 
operativen Vorgehen sein. Unter den verschiedenen Operationsmethoden 
war bei zwei an der Freiburger Augenklinik beobachteten Fällen die 
Chiari-Kahler’sche Methode erfolgreich, bei welcher nach Freilegung des 
Processus nasalis von aussen das Siebbein entfernt und dann die vordere 
Keilbeinwand durchmeisselt wird. G. Abelsdorff. 


Fr. Schanz, Lichttherapie bei Augenleiden, v. Graefe’s Archiv. Bd. 86 (8), 
8.568. 

Da die Cornea Licht von 860 pp an zu absorbiren beginnt, so ist 
therapeutisch nur kurzwelliges Licht brauchbar. Da das änsserste Ultra¬ 
violett die Gewebe zu schnell schädigt, gebraucht Verf. als Lichtfilter 
einen Trog aus blauem Uviolglas, der mit 1 cm dicker Schiebt von Wood- 
sebem Filter 1 : 20000 gefüllt ist, so dass vom Licht einer Quarzlampe 
nur Strahlen von 890—290 pp passiren, die geschwürige Hornhautdefekte, 
tiefe Infiltrate, Keratitis parenchymatosa, Lidekzeme, vielleicht auch Ulcera 
serpentia, günstig beeinflussen. Buphosgläser eignen sich für gesunde 
und katarrhalische Augen; bei Augen mit entzündlichen Hornhautaffek¬ 
tionen und bei Operirten wirken kurzwellige Strahlen heilend, also sollen 
solche Kranke dem gelben Sonnenlichte unter dem Schutze eines die 
sichtbaren Strahlen abhaltenden blauen Glases ausgesetzt werden; event. 
empfiehlt sich das erwähnte Lichtfilter. K. Steindorff. 


0. Muck, Die calorische Alteration des Ohrlabyrinths bei offener Pauken¬ 
höhle als mögliche mittelbare Ursache des plötzlichen Todes beim 
Baden. Med. Klinik 1918, No. 51. 

Die Tatsache, dass beim Eindringen von Wasser in die Pauke 
Schwindel und Gleichgewichtsstörungen beim Baden eintreten können, 
sollte, nach Verf., an die Gefahr denken lassen, der sich Personen mit 
Trommelfellperforationen beim Baden aussetzen. Bei Todesfällen, die 
sich beim Baden ereignen, gehört deshalb zur Beurteilung der Todes¬ 
ursache bei der Autopsie auch die Besichtigung der Trommelfelle. Verf. 
ist überzeugt, dass manchmal in der offenen Paukenhöhle der Atrium 
mortis beim Ertrinken zu suchen ist. Schwabach. 


E. Storath, Ueber die Beziehungen der Friedländer-Otitis zur Kapsel- 
kokken-Otitis mit einem neuen Fall von Otitis media, durch Bacterium 
pneumoniae Friedländer verursacht. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. 93, 
H. 1 u. 2. 

Nach St. sprechen alle bisher genau beobachteten Fälle der soge¬ 
nannten Friedländer-Otitis für deren Zugehörigkeit zur Kapselkokken- 
Otitis. Unter diesem Gesichtspunkte berichtet er über die in der Literatur 
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vorliegenden Fälle, denen er einen neuen, selbst beobachteten, hinzufUgt 
In fast allen Fällen zeigte sich ein typischer, mit der Mucosnsotitis Überein¬ 
stimmender Verlauf: Akuter Beginn, langes intervalläres Stadium, in 
welchem meist nur Ohrgeräusche und Schwerhörigkeit bestehen, plötzliches 
Manifestwerden einer Complikation. Diese ist in ihrer Art und ihrem 
Verlaufe meist bedeutend schwerer als bei der Mucosusotitis. Die Dauer 
vom Beginn der Erkrankung bis zum Manifestwerden der Complikation 
resp. Operation oder Exitus beträgt durchschnittlich 8 Monate, ähnlich 
wie bei der Mucosusotitis. In der Hälfte der Fälle findet sich kein spon¬ 
taner Trommelfelldurchbruch oder baldiges Sistiren der geringen Eiterung. 
Ausgedehnte Knocheneinschmelzung scheint nach den Operationsbefunden 
im Gegensatz zur Mucosusotitis nicht die Regel zu sein. Bemerkenswert 
ist, nach Verf., dass in einigen Fällen, in denen danach gesucht wurde, 
der gleiche Bacillus sich auch in der Nase fand. Auffallend ist ferner, 
dass der Friedländer’sche Pneumoniebacillus nur bei den sogenannten 
genuinen Otitiden und bei der Influenzaotitis gefunden wurden, welche in 
ihrem Verlaufe der genuinen am nächsten steht. Demnach kann, nach 
Verf., die Friedländerotitis in ihrem klinischen Bilde der Mucosusotitis 
angegliedert werden. Da auch die Pneumohokkenotitis bei Erwachsenen 
in ihrem Verlaufe nur graduell von der Mucosusotitis unterschieden ist, 
so kann man vielleicht von einem klinischen Bilde der Kapselbakterien¬ 
otitis sprechen und die Ursache des gleichen Verlaufes hauptsächlich in 
den biologischen Eigenschaften der Kapsel suchen. Ueber diese und die 
Modifikation, die der Verlauf einer Infektion durch bekapselte Bakterien 
erfährt, ist noch nicht viel bekannt. Sohwabach. 


1) Tieche, Ueber zwei Fälle von Plaut-Vincent’scher Stomatitis ulcerosa. 
Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1918, No. 51. 

2) Rivet, Diagnostic et traitement de l’angine de Vincent. Bullet gäner. 
de therapeut. 1914, No. 8. 

1) Auch dem Verf. bat sich in beiden Fällen das Abreiben des Geschwürs 
mit Wasserstoffsuperoxyd 3 pCt. und Betupfen mit 8alvarsanlösung 0,1 :10,0 
bewährt, da Heilung in wenig Tagen eintrat. Kein Recidiv. 

2) Ebenfalls eine Bestätigung der Heilkraft des Salvarsans. Fälle 

wurden in 5 Tagen geheilt, die zwei Monate lang den üblichen Heil¬ 
methoden widerstanden. W. Lublinski. 


Emmerich und Loew, Erfolgreiche Behandlung des Heufiebers durch 
lange Zeit fortgesetzte tägliche Chlorcalciumzufubr. Münch, med. 
Wochenschr. 1918, No. 48. 

Aus den von den Verffn. veröffentlichten Krankengeschichten geht hervor, 
dass schon mehrwöchentliche Einnahme von 3 g Chlorcalcium cryst. pro die 
kurz vor und während der Heufieberzeit die wesentlichsten Symptome der 
Idiopathie zum Schwinden bringen kann. Die gleiche ein Jahr lang oder 
immer fortgesetzte Chlorcalciumzufuhr kann den Ausfall sämtlicher Hen- 
fiebersymptome auch bei den schwersten Fällen zur Folge haben oder 
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zmn mindesten eine beträchtliche Linderung herbeifllhren. Verf. führen 
noch eine Reihe von günstigen Einflüssen nach Gebrauch des Chlorcalcium 
an, die etwas phantastisch klingen. (Ref. hat sich auch im vergangenen 
Sommer von dem günstigen Einfluss der Calciumpräparate überzeugen 
können, die allerdings schon einige Zeit vor dem eventuellen Eintritt des 
Leidens zu gebrauchen sind.) W. Lublinski. 


W. J. Beattie and E. Myers, The relative value of turtle tuberculin in 
the treatment of tuberculosis. N.-Y. med. journ. 1913, No. 11. 

Piorkowski hat ein Kaltblütertuberkulin hergestellt (von der Schild¬ 
kröte herrührend), das sich für andere Tiere als nicht virulent erwiesen 
hat, und er hebt hervor, dass Fribdmann die Darstellung dieser Cultur 
erst von Piorkowski gelernt hat. Die Methode, mit lebenden Bacillen 
zu arbeiten, ist bekanntlich nicht neu. Piorkowski und v. Rück be¬ 
nutzten seit Jahren das gleiche Princip, uud ebenso benutzt es Behring 
in seinen Versuchen, die Rindertuberkulose zu bekämpfen. 

Eis folgt ein längerer Excurs Uber die Seitenkettentheorie, der hier 
nicht von Interesse ist und wird dann weiter mitgeteilt, dass Tuberkel- 
baeillen, wenn sie im Blut von Kaltblütern wachsen, sehr deutlich ihre 
bakteriologischen Eigenschaften ändern, indem sich ihre Virulenz ab¬ 
schwächt und in gleicher Zeit das Vermögen, Antikörper im Blut von 
Tuberkulösen zu bilden, wächst. Es folgt dann eine interessante Ueber- 
eicht Uber die differenten Eigenschaften von Tuberkulin von Menschen- 
tuberkelbacillen und von Schildkrötentuberkulin. Verff. heben hervor, dass 
man von Schildkrötentuberkulin grössere Dosen geben kann, dass die 
Reaktion leicht ist und die Wirkung schneller eintritt, und dass ein 
Schaden bei täglicher Anwendung im Gegensatz zum Tuberkulin aus 
humanen Stämmen nicht eintritt. Wolff-Eisner. 


Wolff, Was ist Yoghurt und Inteatibakter und worin besteht ihre Wir¬ 
kung? Deutsche Vierteljahrsschr. f. öff. Gesundheitspfl. 1913, Bd. 45, 
Heft 4. 

Ein guter Yoghurt soll eine Reincultur von zwei Milchsäurebakterien 
enthalten, das Bacterium lactis acidi (Streptococcus lacticus) und das 
Bacterium bulgaricum (Bacillus bulgaricus). Ihre Wirkung besteht in der 
Bildung von Milchsäure, welche die Flora der Fäulnisbakterien im Darm 
im Zaum hält. Der Vorteil des Bacterium bulgaricum besteht darin, dass 
dasselbe einmal bedeutend mehr Milchsäure producirt, dann aber auch 
leichter den sauren Magensaft lebend passirt und sich im Darm ansiedeln 
kann. Intestibakter oder auch Glykobakter peptolyticus genannt, ist eine 
Bakterie, welche aus Stärke Zucker producirt und sich gern im Dickdarm 
ansiedelt. Sie soll die darmdesinficirende Wirkung der Milchsäurebildner 
in der Weise unterstützen, daBS sie denselben auch noch im Dickdarm, 
wo gerade die EiweisBfäulnis am stärksten ist aber kein Zucker mehr als 
Nährstoffquelle zur Verfügung steht, die nötige Nahrung beschaffen, indem 
sie ans der stets vorhandenen Stärke Zucker produciren. Die im Handel 
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unter den verschiedensten Namen befindlichen Präparate sind zweckmässig 
von Zeit zu Zeit auf den Gehalt an den genannten Bakterien zu prüfen. 
Die an sich nicht schwierige Herstellung scheitert im Haushalt in der 
Regel daran, dass die nötige Temperatur von etwa 46° C. nicht mehrere 
Stunden eingehalten wird. Kunow. 


Külbs, Einiges über Ipecacuanha und ihre zweckmässigste Anwendungs- 
form. Med. Klinik 1914, No. 1. 

An der I. medicinischen Klinik in Berlin sind ausgedehnte Versuche 
mit einem aus der Ipecacuanhawnrzel hergestellten Präparat, das sämt¬ 
liche wertvolle Inhaltsstoffe desselben enthält, angestellt worden. Das 
„Riopan“ enthält die Alkaloide Emetin und Cephaelin in Form ihrer salz¬ 
sauren Salze. Dem ersteren wird hauptsächlich die expektorirende, dem 
letzteren die brechenerregende Wirkung zugeschrieben. 

Das neue Präparat wurde vorwiegend bei Bronchitiden, aber auch 
bei Tuberkulosen, Pneumonien, bei Tracheitiden und Laryngitis verwendet. 
Man verordnet von der 1 2 / a proc. Lösung des Pulvers zwei- bis dreimal 
täglich fünf bis zehn Tropfen. Eine andere Darreichungsform ist in 
Tabletten, von denen man zwei- bis dreimal ein bis zwei Stück im Munde 
zergehen lässt. Von unangenehmen Nebenwirkungen wurde gelegentlich 
Uebelkeit, Gefühl von Lähmung, Neigung zu Schwindel beobachtet, als 
das Präparat nüchtern genommen wurde. Auf den Hustenreiz wirkte das 
Riopan sowohl in Tabletten- wie in gelöster Form entschieden mildernd 
ein. Insbesondere war eine günstige Beeinflussung der Tracheitis und 
der mehr lokalisirten Bronchitiden unverkennbar. Kunow. 


Willcox, Veronal poisoning. Lancet 1918, Oct. 25. 

Die Arbeit enthält neben allgemeinen Bemerkungen Uber Veronal- 
vergiftuog 10 selbständige Beobachtungen. Neun dieser Fälle sind tötlich 
verlaufen. Bei einigen handelte es sich sicher nicht um reine Veronal- 
vergiftung, Bondern insoweit dem Medikament überhaupt eine Wirkung su- 
kam, einen schädigenden Einfluss bei bereits bestehenden schweren Erkran¬ 
kungen des Herzens. Die Grösse der genommenen Dosis war in den 
meisten Fällen nicht festzustellen. Unter den Sektionsbefunden findet sich 
fast regelmässig Hypostase und Oedem der Lungen angegeben. 

H. Gitron. 


1) 0. B. Meyer, Ueber rhythmische Spontancontraktionen von Arterien. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. 61, H. 6 u. 7. 

2) U. Fall, Versuche Uber die automatischen Bewegungen der Arterien. 
Ebenda. 

1) Die Untersuchungen wurden an ausgeschnittenen überlebenden 
Arterien angestellt. Die Präparate befanden sich in Ringerlösung. Die 
Arterien wurden mittelst Gewichte gespannt. Die Hebelvergrösserung 
zur Curvenzeichnung war sechsfach. Aus den Versuchsergebnissen sei 
hervorgehoben, dass die Arterienstückchen in Blut oder Blutserum oft 
spontane, rhythmische Contraktionen auf weisen. Bei reichlicher Sauer- 
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Btoffsufuhr werden sie unterdrückt. Indifferente Gebe wie Wasserstoff, 
Stickstoff führen regelmässig Gontraktionen herbei. Die Arterien er¬ 
schlaffen bei Wärme, ziehen sich bei Kälte zusammen. Contraktionen 
werden verursacht durch elektrische Reize, Adrenalin, Erschlaffung durch 
Atropin, Cocain. Die rhythmischen Bewegungen der Gefässe werden be¬ 
dingt durch Einrichtungen, welche in der Gefftsswand selbst liegen, unab¬ 
hängig vom CentralnervensyBtem. 

2) Es wurden Rinderaortiden verwendet. Eis lassen sich an ihnen 
fast Btets automatische Bewegungen beobachten. Die Reaktion nimmt mit 
der Zeit ab. 7—9 Stunden nach der Tötung des Tieres waren Be¬ 
wegungen noch deutlich. Nach 20 Stunden waren Gontraktionen nicht 
mehr za sehen, wohl aber auf elektrischen Reiz. Kalkreiche Lösung 
wirkt nachteilig auf die Gefässe. Temperaturerhöhung beschleunigt und 
schwächt die Bewegungen ab. Abkühlung wirkt in entgegengesetztem 
8inne. Kohlensäuredurchleitung verursacht ein Aufhören der periodischen 
Bewegungen und ein Nachlassen des Tonus; Sauerstoffdurchleitung be¬ 
wirkt eine Erhöhung des Tonus. Muscarin regt die Rhythmik an, Barium- 
chlorid sistirt sie, auch Atropin unterbricht die Bewegungen. 

E. Aron. 


R. Klokow, Bildet akute Lungentuberkulose eine Contraindikation für 
die intravenöse Salvarsanbehandlung? Berl. klin. Wochenschr. 1913, 
No. 38. 

Da Quecksilber Tuberkulösen oft schlecht bekommt, ist es wichtig 
zu wissen, ob Phthisiker Salvarsan vertragen. Vielleicht ist das Arseno- 
benzol von therapeutischem Wert in der Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose. Es wurde 0,2—0,6 Salvarsan intravenös einmal oder mehrere 
Male gegeben. Es wurden 12 Fälle behandelt. Die Krankengeschichten 
werden publicirt Eine Verschlechterung als Folge der Salvarsaninjektion 
wurde in keinem Falle nacbgewiesen. In 3 Fällen hat sich eine sicht¬ 
liche Besserung des Lungenbefundes angebahnt. Es wurden nur ziemlich 
kräftige Personen ausgewählt. Herz und Nieren waren vollständig intakt. 
Jedenfalls ist die aktive Lungentuberkulose keine Contraindikation 
für die intravenöse Anwendung von Salvarsan. E. Aron. 


S. Bondi und U. Salomon, Zur Beurteilung der Pankreassaftsekretion. 

Wiener med. Wochenschr. 1913, No. 28. 

Bei Prüfung des Duodenalinhalts auf Pankreasfermente erhält man 
in normalen Fällen zunächst den sauren farblosen Mageninhalt von ge¬ 
ringem specifiscbem Gewicht; dann folgen auB dem Duodenum stammende, 
gallig gefärbte, trübe noch sauer reagirende Portionen und schliesslich 
die zur Untersuchung geeignete, klare, gallige und alkalische Flüssigkeit. 
Als Probefrttbstück wird nur Tee gegeben. In allen normalen Fällen 
lassen sich in dem dritten Sekretanteil Pankreasfermente nachweisen. 
Verff. konnten in zwei Fällen, die Pankreasstühle zeigten und bei denen 
Diarrhöen vorhanden waren, das Fehlen der Pankreasfermente in der 
galligen, klareq und alkalischen Portion nachweiBen. Da die Sekretion 
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des Trypsins, der Amylase und des Steapsins parallel geht, so genügt es, 
das Fehlen resp. das Vorhandensein eines dieser Fermente festznstellen. 
Am geeignetsten ist hierzu der Steapsinnachweis, der mit Hülfe von 10 ccm 
beliebigen Olivenöls nnd 2 ccm Duodenalinhalt nach einstündiger Eiin¬ 
wirkung bei Zimmertemperatur leicht zu erbringen ist. Die Verff hoffen, 
die Methode noch quantitativ ausarbeiten zu können. Schreuer. 


Th. Hausmann, Die verschiedenen Formen des Coecum mobile. Grenxgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 26, S. B96. 

Mit Hülfe der Gleit- und Tiefenpalpation lässt sich das Coecum mobile 
sicher bestimmen. Es macht nur in einem Teil der Fälle klinische Er¬ 
scheinungen, die durchaus uncharakteristisch sind. Eis ist teils gebläht, 
teils stark contrabirt. Wird der Abfluss mechanisch behindert, so kann 
das Coecum mobile zum Volvulus Coeci führen. Verf. unterscheidet nun 
drei Formen des Coecum mobile, deren klinische Trennung jedoch nicht 
möglich ist: das Coecum mobile infolge langem Mesenterium commune, 
bei dem das Coecum sich bequem aus der Bauchhöhle hervorziehen lässt, 
ferner das Coecum mobile infolge schlaffen, lockeren retrocoecalen Ge¬ 
webes und kurzen dehnbaren Mesenteriums und ein Coecum mobile bei 
kurzem coecalen Mesenterium, bei dem das Mesenterium des Colon 
ascendens und der Flexura hepatica lang ist. Schreuer. 


F. Lust, Ueber die missbräuchliche Verwendung von Eiweisswasser bei 
der Behandlung akuter Ernährungsstörungen von Säuglingen. Münch, 
med. Wochenschr. 1913, No. 49. 

Verf. widerrät die Verwendung von Eiweisswasser bei der Behand¬ 
lung akuter Ernährungsstörungen von Säuglingen. Abgesehen davon, dass 
der Darm des menschlichen Säuglings im Stadium der Ernährungsstörung 
kleine Mengen artfrenden Eiweisses schon vor der Denaturirung passiren 
lässt, folgen der Zufuhr von EiereiweisB in vielen Fällen lokale Schädi¬ 
gungen des Darms. So sah Verf. nach der einmaligen Einfuhr des Weissen 
von V*—1, höchstens 2 rohen Eiern auch bei vorher völlig darmgesunden 
Kindern nicht selten die Stühle dünner werden oder selbst eigentlichen 
Durchfall mit fauligem Geruch entstehen. Endlich kommen nach Eiweiss¬ 
genuss auch Fernwirkung und zwar in Form vasomotorischer Störungen 
(Oedem, Urticaria) zur Beobachtung. Wenn also schon der Darm des 
gesunden Säuglings auf einmalige Zufuhr von Hühnereiweiss mit der¬ 
artigen Reizsymptomen antwortet, so ist ob für akut ernährungsgestörte 
Kinder zu therapeutischen Zwecken ganz unbrauchbar. Stadthagen. 


M. H. Bass, Chvostek’s sign and its significance in older children. The 
americ. journ. of the med. Sciences. Vol. 144, p. 64. 

Verf. hat das Zeichen Chvostbk bei 3,2 pCt. der ärmeren, poliklinisch 
behandelten Kinder in New-York gefunden. Das Zeichen ist um so 
häufiger vorhanden, je älter die Kinder sind; seine Frequenz steigt bis 
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m 19,6 pCt. im Alter von 10—14 Jahren. Dieser häufige Befund bei 
alteren Kindern, inmal in Amerika, wo Tetanie Überhaupt selten ist, be¬ 
weist, dass das Zeichen mit Tetanie keine direkte Beziehung hat. Sein 
Nachweis bei älteren Kindern zeigt lediglich eine neuropatbiscbe Con¬ 
stitution an. Insbesondere findet das Zeichen sich bei Kindern mit vaso¬ 
motorischer Erregbarkeit und vor allem bei solchen, die an orthostatischer 
Albuminurie leiden. Stadthagen. 


1) v. d. Velden, Die Nierenwirkung von Hypophysenextrakten beim 
Menschen. Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 45. 

2) Römer, Die Beziehungen zwischen der Funktion der Hypopbysis 
cerebri und dem Diabetes insipidus. Deutsche med. Wochenschr. 1914, 
No. 3. 

1) Bei Gesunden findet sich nach Injektion von Pituitrin keine 
Steigerung, sondern im Gegenteil eine Verminderung der Diurese mit 
entsprechend grosser Kochsalzverhaltung. Dabei war an der P 2 0 8 - und 
an der Gesamt-N-Ausscheidung keine wesentliche Aenderung zu bemerken, 
auch Blutdruck und Puls blieben unverändert. Dieselben Verhältnisse 
ergeben sich bei Versuchen an Nierenkranken, so dass bei diesen Pituitrin¬ 
verwendung aus irgend einer, z. B. geburtshülflicher, Indikation zu ver¬ 
werfen ist. Versuche an einem Kranken mit idiopathischem Diabetes 
insipidus ergaben, dass auch hier die Niere unter der Einwirkung von 
Pituitrin- wie auch Hypophysininjektion weniger bei stomachaler Pitu- 
glandolverabreichung, temporär die Fähigkeit gewinnt, um das 2—3 fache 
stärker zu concentriren. 

2) Im Gegensatz zu der gewöhnlichen Anschauung, dass Reizung des 

hinteren und intermediären Teiles der Hypophyse die Diurese steigere, 
wird experimentell festgestellt, dass Ausschaltung des Hypophysensekretes 
zur Polyurie fuhrt und dass Injektion des reinen Colloidextraktes aus der 
Pars intermedia eine Herabsetzung der Diurese bewirkt. So konnte auch 
bei einem Knaben mit einem Hirnbasistumor, der auf den Stiel und den 
hinteren Abschnitt der Hypophyse Ubergreifend einen Diabetes insipidus 
verursachte, durch Injektion von 0,75 ccm des ColloidextrakteB die Urin¬ 
menge auf die Hälfte vermindert werden. Diese Wirkung tritt erst nach 
mindestens einer Stunde Latenz ein; dies spricht dafUr, dass das injicirte 
Extrakt nicht direkt wirkt, sondern von der Blutbahn erst wieder durch 
die Plexus chorioidei in den Liquor ausgeBchieden wird und mit diesem 
auf ein zu vermutendes „Diabetescentrum“ wirkt. Alkan. 


Karewski, Diabetes und chirurgische Erkrankung. Deutsche med. 

Wochenschr. 1914, No. 1. 

Jeder in chirurgische Behandlung tretende Mensch muss nach allen 
Regeln der Kunst auf Diabetes untersucht werden. Jede Form dieser 
Erkrankung erfordert sorgfältige Berücksichtigung nach den strengsten 
Grundsätzen der inneren Klinik vor, während und nach chirurgischen 
Massnahmen. Weder die leichte Form des Diabetes, noch deren — selbst 
erfolgreiche — Vorbehandlung schützt vor Coma nach operativen Ein- 
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griffen, vielmehr bedeuten diese unter allen Umständen eine Schädigung. 
Die Wnndheilung verläuft unter tadelloser Asepsis auch beim Diabetiker 
jeder Form ohne Störung, aber infektiöse Processe nehmen einen malignen 
Verlauf und steigern die Gefahren der Stoffwechselkrankheit. Jeder 
operative Eingriff, der geeignet ist, das bedrohte Leben zu retten oder 
die Arbeitsfähigkeit wieder herzustellen, ist bei Zuckerkranken nicht nur 
erlaubt, sondern auch geboten, jede Überflüssige blutige Intervention sollte 
besser unterlassen werden. Von diesen Voraussetzungen abgesehen, be¬ 
deutet der Diabetes für das chirurgische Handeln keine Modifikation der 
sonst bewährten Grundsätze. Alkan. 


Ch. S, Potts, An apparently normal man with persistent aukle-clonus. 

Journal of nerv, and ment, disease 1912, No. 10. 

P. beschreibt das dauernde Bestehen von Fussclonus bei einem 
28jährigen Medicinstudirenden, bei welchem dieses Symptom vor Jahren 
gelegentlich gefunden wurde und unverändert bestand. Der Fussclonus 
ist rechts stark, links nicht so ausgeprägt Die Patellarreflexe waren 
normal, der Babinski’sche Reflex, wie Spasmen, Krämpfe, Lähmungen 
fehlten. Es fehlten alle Zeichen einer organischen Nervenläsion oder 
einer funktionellen (Hysterie). Wie neben dem PseudoclonuB von einigen 
Autoren auch echter FusbcIouus bei Hysterie beobachtet resp. beschrieben 
ist, so glaubt P., dass der beschriebene Fall hier darauf hinweist, dass 
ein dauernder Fussclonus auch bei einem sonBt gesunden Manne gelegent¬ 
lich Vorkommen kann. S. Kalischer. 


H. F. Swift and A. W. M. Ellis, The direct treatment of syphilitic diseases 
of the central nervous System. N.-Y. med. journ. 1912, July 18. 

S. und E. wandten bei 4 Tabikern die Injektion von Blutserum 
Salvarsanbehandelter in den subarachnoi dealen Raum des Rückenmarks 
an; sie entnahmen das Blut denselben Patienten, die vorher eine intra¬ 
venöse Salvarsaninjektion erhalten hatten und injicirten ca. 80 CjCm des 
eigenen Blutserums in die Rückenmarkshöhle, nachdem vorher ca. 15 g 
Lumbalflüssigkeit durch die Punktion entleert wird. Durch diese intra- 
spinalen Injektionen des eigenen Blutes nach vorheriger Salvarsanbehand- 
lung (intravenöse Injektion) fiel die Zahl der Zellen in der Cerebrospinal- 
flüssigkeit und die Menge des Globulins schneller ab als bei einfachen 
intravenösen Salvarsaninjektionen und bei Quecksilberkuren. In zwei der 
Fälle wurde die Wassermann’scbe Reaktion schnell negativ. Auch sym- 
ptomatologisch trat durch die combinirte intravenöse Salvarsanbehandlung 
und intraspinale Blutseruminjektion eine Besserung ein. Die intraspinalen 
Injektionen können mehrfach, 10—20mal, wiederholt werden. Intraspinale 
Injektionen normalen Blutserums hatten diesen Effekt nicht. — Versuche, 
Tieren direkt intraspinal Salvarsan zu injiciren, misslangen, weil die 
Reaktion selbst bei den kleinsten Verdünnungen 1 :10000—80000 eine 
zu starke lymphoide Reaktion erzeugten. Auch Blutserum mit direktem 
Salvarsan oder NeosalvarBanzusatz hatten eine zu starke meningeale 
Reaktion. 8. Kalischer. 
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E. Thomson, Ocular myodonus. The Lancet 1912, Jan. 18. 

Ein 18 jähriger junger Mann litt seit seiner Jugend an Anfällen von 
Schluss des linken Auges mit Kopfschmerz und Uebelkeit. Der letzte 
und schwerste Anfall hatte Ober 8 Tage gedauert. Dabei bestand eine 
erhebliche Verengerung der rechten Lidspalte (Ptosis), sowie rhyth¬ 
mische Zuckungen des linken Augenschliessmuskels und des Occipitofrontalis 
(etwa 72 Zuckungen in der Minute). Das Auge wird dabei nicht völlig 
geschlossen. Die Muskeln um Nase und Mund blieben stets frei. Gleich¬ 
seitig mit den Zuckungen im Orbicularis palpebrarum und dem M. occi¬ 
pitofrontalis bestand ein stetiges Zusammenziehen und Erweitern beider 
Pupillen (Hippus). Zugleich mit der Contraktion im Orbicularis palpebr. 
trat die Verengerung der Pupille ein. Der Augenhintergrund war frei, 
es bestanden keine Augenmuskellähmungen, nur ein starker lateraler 
Nystagmus trat zugleich mit den Zuckungen auf. Allmählich schwanden 
die Zuckungen durch die geeignete Therapie (Brom etc.), um aber von 
Zeit zu Zeit immer wieder aufzutreten. Auffallend war, dass diese myo- 
elonusartigen Zuckungen zugleich im Qebiet des Facialis und Oculomotorius 
auftraten. Die Bewegungen erinnern an die Krankheit, die von Lknoble 
und Antineau als NyBtagmus-Myoclonie bezeichnet wurde. Ferner er¬ 
innern sie an einen von v. Graefe und anderen, Wbstphal-Pilcz und 
Gifford-Galassi beschriebenen Orbicularisreflex, wobei durch die starke 
Contraktion des Orbicularis Mitbewegungen im Oculomotoriusgebiete auf¬ 
traten, indem der starke Reiz von dem einen Kern auf den anderen Über¬ 
tragen wird. Auch kann man mit Mendel annehmen, dass das Centrum 
fUr den M. orbicularis palpebr. und occipitofrontal. vom Oculomotorias 
mit versorgt wird und auf diese Weise den gleichzeitigen Clonus im Ge¬ 
biete des Facialis und Oculomotorius zu erklären suchen. 

S. Kalischer. 


1) F. Oehlecker, Zur Klinik und Chirurgie des Nervus phrenicus. Central¬ 
blatt f. Chir. 1918, No. 22. 

2) A. E. Stein, Zur Frage der Phrenicuslähmung nach der lokalen An¬ 
ästhesie des Plexus brachialis. Ebendas. 1913, No. 16. 

1) Der rechtsseitige Schulterschmerz bei Erkrankungen der Leber 
kommt dadurch zustande, dass ein Phrenicusreiz auf sensible Schulteräste 
Überspringt. Es kommt aber das Symptom bei verschiedenen Erkrankungen 
der Bauchhöhle vor, und zwar nicht nur bei Erkrankungen an der Unter¬ 
seite des Zwerchfells, sondern man beobachtet es auch manchmal bei Er¬ 
krankungen der Pleura, des Perikards und der Lungen. Bei gewissen 
Erkrankungen der unteren Lungenpartien kann man mit Erfolg den Phre- 
nieus durchschneiden, wodurch diese unteren Lungenabschnitte in Ruhe 
gestellt werden. Das hat Verf. mit Erfolg in mehreren Fällen ausgefllhrt. 
Es werden durch die Durchschneidung des Phrenicus aber nicht nur die 
unteren erkrankten Lungenteile ruhig gestellt, sondern der betreffende 
Patient zugleich von quälenden Schmerzen befreit. Nach der Durch¬ 
schneidung siebt man deutlich im Röntgenbilde die betreffende Zwerch¬ 
fellhälfte in Ruhe, im deutlichsten Gegensatz zu der anderen mit intaktem 
Phrenicus. 
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2) Bei einer 20jäbrigen Patientin sollte eine Injektion nach Kulbn- 
kampff in den Plexus brachialis der rechten Seite vorgenommen werden. 
Die Injektionsnadel wurde eingefilhrt, aber die Injektionsflllssigkeit war 
nicht eingespritzt worden. Es traten sehr heftige Schmerzen in der ganzen 
rechten Brustseite auf. Nur Behr allmähliche Abnahme der Beschwerden. 
Es handelte sich um eine ausgesprochene Phrenicusneuralgie oder Lähmung, 
hervorgerufen durch eine direkte Reizung resp. Verletzung des Nervus 
phrenicus, der in diesem Falle wahrscheinlich einen aussergewöbnlichen 
Verlauf hatte. Vielleicht handelte es sich aber auch um eine Nerven- 
anastomose zwischen dem Plexus brachialis und dem Phrenicus. Verf. 
mahnt also zur Vorsicht: es soll nur dann injizirt werden, wenn Parästhe- 
sien in der betreffenden oberen Extremität von dem Patienten deutlich 
angegeben werden. Bernhardt. 


P. Stewart, Further note upon a case of hysterical monoplegia following 
electric shook. Brit. med. journ. 1914, March 7. 

Ein junger Mann von 21 Jahren wurde nach einem elektrischen Un¬ 
fall an der ganzen linken oberen Extremität gelähmt; die Lähmung war 
eine schlaffe; es bestand bis zur 8chulter hin vollkommene Anästhesie. 
Alle möglichen Heilmethoden erwiesen sich als nutzlos. Schliesslich wurde, 
als auch Suggestion und Hypnose sich als unwirksam erwiesen hatten, 
der Patient durch Aether und Stickstoffoxydul betäubt; der rechte normale 
Arm wurde am Thorax befestigt. Alsbald fing der gelähmt gewesene 
linke Arm an, Bewegungen zu machen. Diese Bewegungen wurden auf 
jetzt befolgte Suggestionen fortgesetzt und der von Erfolg begleitete Ver¬ 
such gemacht, die Anästhesie auf den rechten Arm zu transferiren. 

Der Kranke war danach und blieb geheilt; die linksseitige Anästhesie 
war verschwunden. Bernhardt. 


Lilienstein, Psychoneurosen bei Herzkrankheiten. Arch. f. Psych. Bd. 52, 
S. 954. 

Bei organischen Herzkrankheiten, speciell incompensirten, kommen 
psychoneurotische Störungen vor, die Verf. als „Kardiotbymie“ oder „Dys- 
tbymia cardialis“ bezeichnte, und die mit Compensationsstörungen kommen 
und gehen. Dies Verhalten legt es nahe, an Stauungserscheinungen im 
Gehirne als Ursache zu denken. Die hervorstechendsten Symptome sind 
Schlaflosigkeit, Angst, innere Unruhe, eventuell Benommenheit und deli- 
rante Zustände. Die Kardiotbymien sind von den endogenen Neurosen 
scharf zu trennen. Die Therapie hat das Herzleiden anzugreifen. 

B. Berliner. 


E. Leschke, Ueber den Einfluss des Zwischenhirns auf die Wärmeregu¬ 
lation. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie. Bd. 14, S. 167. 

Nach Ausschaltung der medianen Teile der Regio subthalamica durch 
eine Operation (Zwischenhirnstich) verlieren Kaninchen ihr Wärmeregu¬ 
lationsvermögen. Sie verhalten sich wie poikilotherme Tiere, da ihre 
Körperwärme mit den Veränderungen der Aussentemperatur steigt and 
fällt. Die Lage des wärmeregulirenden Gentrums im Hypothalamus ent- 
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spricht dem von Edinoer sowie von Earplüs und Krbidl in dieser 
Gegend festgestellten Centrnm des Sympathicus. Ein Einfluss des Zwischen¬ 
hirns auf den Kohlehydratstoffwechsel konnte nicht festgestellt werden. 

B. Berliner. 


P. Kirchberg, Psychische Störungen während der Geburt. Archiv f. 
Psych. Bd. 52, S. 1153. 

Beschreibung mehrerer Fälle von transitorischem Verwirrtheitszustand 
mit motorischer Unruhe, Desorientirtheit, Hallucinationen und Amnesie für 
den Gebartsvorgang, kurz nach der Geburt ausbrechend. Forensische 
Bedentnng desselben beim Kindesmord. B. Berliner. 


S. Flexner und H, Noguchi, Cnltivirung des Mikroorganismus der Polio¬ 
myelitis epidemica. Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 37. 

Ans dem Centralnervensystem von an Poliomyelitis gestorbenen 
Menschen und Affen wurde ein besonderer, äusserst kleiner Mikrorga- 
nismus gezüchtet, dessen Verimpfung auf Affen wiederum Poliomyelitis 
hervorrief. Es sind kleinste kugelförmige Körperchen von 0,15 bis 0,3 v 
Durchmesser, die auf dem Nährboden in Paaren, Ketten oder Haufen 
angeordnet sind. Innerhalb der Gewebe findet keine Kettenbildung statt. 
Die verschiedenen Culturen erwiesen sich in verschiedenem Masse pathogen, 
speciell wechselte die Virulenz in verschiedenen Generationen. 

B. Berliner. 


Jacobsohn, Die Funktion der Prostata und Behandlung der Prostatahyper¬ 
trophie durch indirekte Bestrahlung. Deutsche med. Wochenschr. 1913, 
No. 45. 

Verf. sab in 3 Fällen von Prostatahypertrophie, die er mittels in¬ 
direkter Bestrahlung durch Mesothorium behandelte, Rückbildung der ver- 
grösserten Drüse und Nachlass der subjektiven Beschwerden. Er brachte 
die ihm zur Verfügung gestellten flachen Mesothoriumkapseln, die bei 
einem Durchmesser von 1,5 bis 1,8 cm einer Radiumbromidaktivität von 
20 resp. 22 mg entsprachen, per Rectum auf die Gegend der Samenblasen 
und beliess sie, ohne dass Schädigung der Darmwand beobachtet wurde, 
daselbst bis zu zwei Stunden. Die aus äusseren Gründen abgebrochenen 
Versuche empfiehlt er weiter fortzusetzen und schlägt vor, hierbei das 
Mesothorium in die Urethra posterior einzufübren. B. Marcuse. 


A. Epstein, Ueber die Bedeutung der Wässermann’schen Reaktion in der 
Säuglingsfürsorge. Prager med. Wochenschr. 1913, No. 45. 

Verf. fand unter 236 Kindern der ersten Lebenswochen 8 positiv 
reagirend, darunter waren Kinder von luetisch nachweisbaren und zugleich 
positiv reagirenden Müttern 4, von negativ reagirenden Müttern 1 und 
Kinder nicht untersuchter Mütter 3. Bei einem Kinde war das erste Re¬ 
sultat negativ und wurde erst bei der zweiten Untersuchung nach Aus¬ 
bruch der luetischen Erscheinung positiv. Verf. weist auf die Notwendig- 
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keit hin, dass für die Zwecke der Säuglingsfürsorge die Vornahme der 
Wassermann'sehen Reaktion bei Mntter and Kind notwendig ist. 

R. Ledermann. 


8. Ehrmann, Die Tuberkulide. Wiener med. Wochenschr. 1918, No. 40. 

Nach Verf. ist der Lichen skrofulosorum eine auf hämatogenem Wege 
entstandene, sicher bacilläre, abgeschwächte Tuberkulose, welche Ueber- 
gänge zu tuberkulösen Erythrodermien und zuweilen verucöse Formen 
zeigt. Auch das aknetforme papulo-nekrotische Tuberkulid ist eine mehr 
oder weniger abgeschwächte hämatogene embolische Tuberkulose, zuweilen 
baoillären Ursprungs oder durch Baoillentrtimmer erzeugt. Die gleiche 
Aetiologie bat das Erythema induratum Bazin, von welchem Verf. zwei 
klinische Formen, eine torpide und eine fieberhafte Bepsisähnlich endende 
unterscheidet. Die Aetiologie des Lupus pernio ist noch unklar. Das 
Lupoid scheint eine Infektion zu sein, von Verletzungen ausgehend. Der 
Lupus erythematodes ist eine zuweilen exanthematisohe Toxituberkulose 
der Haut und» zeigt Uebergänge zu dem akne'iformen Tuberkulid, mit dem 
es zuweilen combinirt ist. Als Chilblainlupus wird von Hutchinson eine 
Combination von Lupus erythematodes mit venöser Stase und Hätnorrhagie 
im Gesicht und den Extremitäten, zuweilen mit papulo-nekrotischem Tuber¬ 
kulid bezeichnet. R. Ledermann. 


C. Herxheimer und H. Köster, Ueber therapeutische Versuche mit Pilo- 
carpinum hydrochloricum bei Parapsoriasis. Bert. klin. Wochenschr. 
1918, No. 48. 

Verff. erzielten mit Pilocarpinuminjektionen in zwei Fällen bei Para¬ 
psoriasis sehr günstige Erfolge. Das Mittel wurde stets gut vertragen, 
so dass in einem Falle trotz des grossen Gewichtsverlustes nach jeder 
Injektion bei der Entlassung schliesslich eine Gewichtszunahme von IVa kg 
zu verzeichnen war. R. Ledermann. 


Marcus, Klinische Beobachtungen Uber die Prognose der congenitalen 
Syphilis. Archiv f. Derm. Bd. 116, S. 97—184. 

Verf. kommt aut Grund zahlreicher Beobachtungen zu dem Resultat, 
dass weder das Alter der maternen Syphilis, noch die Erscheinungen der 
Mütter bei der Entbindung einen bestimmte Einfluss auf den Zustand des 
neugeborenen Kindes haben, dass die specifische Behandlung während der 
Gravidität ausserordentlich günstig wirkt; dass eine jahrelang fortgesetzte 
Behandlung notwendig ist, um Recidive zu verhindern und die Seroreak¬ 
tion dauernd negativ zu halten. Die Resultate einer solchen fortgesetzten 
Behandlung sind sehr gut. K. Bendix. 


Kinsendungen werden an die Adresse des Herrn (ieh. Med.-Hat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
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IiilMi.lt: Wbbschinin, Herzwirkung des Pituitrins. — Hall, Beitrag 
zur Kenntnis der Fettresorption. — Stepp, Fortgesetzte Untersuchungen über 
Lipoide. — Stanford, Studien über Cerebrospinalllüssigkeit bei Geisteskranken. 

— Ginmib, Beiträge zur Kenntnis der Fermente der Milchsäure und der Milch.— 
Goldziehbb, Ueber eine Zirbeldrüsengeschwulst. — Nkubbr, Ueber ein mykotisch- 
embolisch-thrombotisches Aneurysma. — Vbit, Zur Aetiologie des Caput obstipum. 

— Prbbin, Coxa yara. — Römer, Ueber da9 Verhalten des Serums zum Linsen- 
eiweiss bei Katarakt. — Lignoriub, Ueber intestinale Acetonintoxikationen. — 
Zimmbrmamn, Ueber Urotropin. — Benjamins, Zur Kenntnis des häutigen 
Labyrinthes. — Meyer, Tamponade des Nasenrachenraumes. — Fbeudbnthal, 
Nasenkatarrhe in den Vereinigten Staaten. — Nrmmsbb, Serumanaphylaxie. — 
Forbat, Ueber „Splitter“ im Sputum. — Ppkilrr und Kohlbtock, Ueber die 
Voldagsenpest. — Müller, Bakteriologisches über Flecktyphus. — Schmidt, 
Combination von Lokalanaestheticis. — Cimbal, Schutz vor Schlafmittelvergiftungen. 

— B bukoVits und Ruo a 8, Der Eiweis9gehalt des Sputums. — Libotte, Hoch¬ 
frequenzstrom bei Herzinsufficienz. — David, Röntgenuntersuchung des Duodenums. 

— Sklodowski, Diagnose der Duodenalblutungen. — Einhorn, Duodenal¬ 
ernährung bei Lebercirrhose. — Lieb und Porgbb, Dermatosen und Anacidität. — 
Langstein und Kassowitz, Gemüsekost im Säuglingsalter. — Howland, 
Ueber Säuglingsernährung. — Bass, Experimenteller Beitrag zur Gichtpathologie. 

— Ljnngdahl, Harnsäureausscheidung bei gichtischen und nicht gichtischen Ge¬ 
lenkerkrankungen. — Corner und Bachall, Amputation bei spinaler Kinder¬ 
lähmung. — Andersen und Frobh, Uebertragung von Poliomyelitis durch Fliegen. 

— Vrraguth und Sbydrrhblm, Experimentelle Untersuchungen an Leukocyten. 

— Maabs, Theobald, Zur Abderhalden’schen Serodiagnostik. — Pönitz, Zur 
Diagnose der Frühkatatonie. — Frank, Hyperämiebehandlung bei Erkrankungen 
der Harnwege. — ChilaYditi, Epilation durch Röntgenstrahlen. — Poör, Intra¬ 
venöse Behandlung des Lupus. — Schuyleb Clark, Innere Ursachen von Haut¬ 
krankheiten. — Müller, Kall, Spibtschka, Erfahrungen mit Salvarsan. — 
Müller, Ueber obligatorische Anstellung der Wassermann’schen Reaktion bei 
Prostituirten. 


N. Wersch inin, Ueber die Herzwirknng des Pituitrins. PfHlger’s Archiv. 
Bd. 165, H. 1 o. 2. 

Die am isolirten Froschherzen ausgeführten Versuche ergaben, dass 
das Pituitrin eine Verlangsamung des Rhythmus und eine Verstärkung der 
Contraktionen hervorruft, und dass diese Wirkung eine periphere ist. 
Bei längerer Einwirkung folgt eine allmähliche Schwächung der Herz- 
contraktionen. Im Gegensatz zu den ähnlich wirkenden Stoffen der 

LU. Jahrgang. 17 
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Digitalisgruppe spielen beim Pituitrin Unterschiede der Concentration 
keine Hauptrolle für eine Differenz der Wirkung. Auch scheint es auf 
den Herzmuskel keinen Einfluss zu haben; eine Wirkung auf den Herz¬ 
muskel, wie etwa das Coffein, hat das Pituitrin nicht. A. Loewy. 


K. Hall, Ein Beitrag zur Kenntnis der Fettresorption nach Unterbindung 
von Chylusgefässen. Zeitschr. f. Biol. Bd. 62, S. 448. 

Wie H. in Bestätigung früherer Versuche findet, ist nach Unter¬ 
bindung der Chylusgefässe einer Darmschlinge der Transport des Fettes 
aus dem Darmepithel und dem Zottenstrome nur wenig verzögert. — 
Katzen, die nach Unterbindung der Chylusgefässe mit Sahne gefuttert 
wurden, gingen unter Vergiftungserscheinungen und starkem Sinken der 
Körpertemperatur zu Grunde. Geschah die Fütterung zuerst mit Fleisch 
und dann erst mit Sahne, so erkrankten sie nicht. Die Giftwirkung der 
Sahne erklärt sich vielleicht daraus, dass der Chylus Giftstoffe einfuhrt, 
die in der Norm in den mesenterialen LymphdrUsen unschädlich gemacht 
werden, nach Unterbindung der Chylusgefässe aber direkt ins Blut ge¬ 
langen. A. Loewy. 


W. Stepp, Fortgesetzte Untersuchungen Uber die Unentbehrlichkeit der 
Lipoide fUr das Leben. Ueber das Verhalten der lebenswichtigen Stoffe 
zu den Lipoidextraktionsmitteln. Zeitschr. f. Biol. Bd. 62, S. 405. 

Nach St.’s früheren Versuchen wirkt eine mit Alkoholäther extrahirte 
Nahrung nicht lebenserhaltend. — Wie er nun weiter findet, vermag ein 
Gemenge von Lipoiden aus Lecithol, Cholesterin, Kephalin, Cerebron, 
Phytin nicht die durch Alkoholätherextraktion der Nahrung entzogenen 
Stoffe zu ersetzen. Ebenso ist Zusatz von Lipoid enthaltendem Aceton¬ 
extrakt aus Eigelb zu lipoidfreier Nahrung wirkungslos. Alkoholextrakt- 
znsatz dagegen macht das Futter wieder vollwertig. — Das Extraktions¬ 
mittel, das einem Futter die lebenswichtigen Lipoide entzieht ist der 
Alkohol, nicht der Aether. A. Loewy. 


R. V. Stanford, Vergleichende Studien Uber CerebrospinalflUssigkeit bei 
Geisteskrankheiten. I. Dichte. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 86, H. 1, 
S. 43. 

Die Dichte der CerebrospinalflUssigkeit ist bei der progressiven Para¬ 
lyse höher als bei anderen Geisteskranken, mit Ausnahme der Epilepsie. 
So ergaben sich in 13 von 20 Fällen Werte, die schwankten zwischen 
1,00454 bis 1,00475, während in anderen Fällen gefunden wurde 1,00432 
bis 1,00457. Niedrige Dichten bei progressiver Paralyse kommen nur 
während einer Remission vor. Verf. glaubt, dass dieser Befund von dia¬ 
gnostischer Bedeutung fUr die Erkennung der progressiven Paralyse ist. 

Wohlgemuth. 

W. Gimmer, Beiträge zur Kenntnis der Fermente der Milchsäure und 
der Milch. Biochem. Zeitschr. Bd. 53, H. 6, S. 429. 

In der tätigen wie in der ruhenden MilchdrUse sind proteolytische 
Fermente vorhanden, die anscheinend nur die Eiweisskörper der Milch- 
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drüse selbst abzubauen vermögen. Während aber die proteolytischen 
Fermente der tätigen Drllsen stets Tryptophan abspalteu, konnte bei den 
Versuchen mit ruhenden Milchdrüsen diese Aminosäure niemals ermittelt 
werden. Die Fähigkeit der Drllsen, Seidenpepton zu zerlegen, durfte wohl 
den nämlichen Fermenten zuzuschreiben sein. Ausser den proteolytischen 
Fermenten wurde in den Milchdrüsen ein Monobutyrin spaltendes und ein 
amylolytisches Ferment gefunden und ferner oxydirende Fermente. 

_ Wohlgemutb. 


M. Goldzieher, Ueber eine ZirbeldrUsengescbwulst. (Aus d. II. path. 
Inst. d. Kgl. Ungar. Univ. in Budapest.) Virchow’s Archiv. Bd. 218, 
H. 2/3. 

Bei einem 16jährigen Knaben ergab die Obduktion eine primäre Neu¬ 
bildung der Zirbeldrüse von Nussgrösse. Der Tumor- war hämorrhagisch 
infiltrirt, das benachbarte Gehirngebiet gelblich verfärbt. Compression 
des Aquaeductus Sylvii hatte zu einem Hydrocephalus internus geführt. 
Hämorrhagische Metastasen fanden sich in grosser Zahl in den Lungen 
und peritrachealen Lymphdrüsen, eine in der Leber. Die Körperhaut war 
braun pigmentirt und stark behaart. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab eine grosse Aehnlichkeit der Geschwulst mit der von Askanazy als 
chorionepitheliomartige in Hoden, Magen, Zirbeldrüse beschriebenen. Dass 
wirklich ein derartiger Tumor vorlag, ergab die Untersuchung der Meta¬ 
stasen. Geissler. 


E. Neuber, Ueber ein mykotisch-embolisch-thrombotisches Aneurysma der 
Aorta ascendens. (Aus d. Kgl. ungar. patb.-anat. Inst, in Budapest.) 
Virchow’s Archiv. Bd. 213, H. 2/3. 

Bei den oft zu beobachtenden Aneurysmen der Aorta ist die Ursache 
eine Wanderkrankung und ausgedehnte Veränderungen in der Wand, 
zurttckzuführen auf Atherosklerose oder luetische Endo- bzw. Meso- 
arteriitis. Sehr selten sind die Fälle, bei denen die Wandung der Aorta 
sowohl in der Umgebung des Aneurysmas als auch sonst normal ist. In 
solchen Fällen ist die Wanderkrankung des Gefässrohres durch embolisch 
verschleppte Bakterien bedingt. Verf. teilt einen Fall mit, in dem sich bei 
der an SepsiB nach Abort verstorbenen 26 jährigen Frau ein Aneurysma 
der zweiten Art fand. In grösseren Gefässen gesellt sich zum Aneurysma 
auch noch eine Thrombose. Auch Verf. konnte diese Beobachtung machen. 
Meist liegen die Aneurysmen an den Gefässteilungsstellen. Die Intima 
fehlt am Rande der Eingangsöffnung dieser Aneurysmen, die elastische 
Schicht ist häufig aufgerollt. Die Adventitia bleibt oft als alleinige 
Schicht übrig. Im Anfang sind die mykotischen Aneurysmen klein. 

Geissler. 


K. E. Veit, Beitrag zur Aetiologie des Caput obstipum. Archiv f. klin. 
Chir. Bd. 102, H. 4, 8. 1028. 

V. ging von der Ueberlegung aus, dass bei den Fällen mit Caput 
obstipum der Sternocleidomastoideus verkürzt ist, und zwar derartig, dass 
in der Musculatur sehnige und bindegewebige Streifen neben völlig in- 
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aktiver Muscnlatur auftreten, die Gefässcheide verdickt ist und der vordere 
Rand des M. trapezins die gleiche Veränderung zeigt, wie der Sterno- 
cleidomastoideus. Nur eine den NervuB accessorius betreffende Schä¬ 
digung kann beide Muskeln zu gleicher Zeit treffen und schädigen, da 
meistens der sternale Teil des Kopfnickers, der im allgemeinen Degene¬ 
rationserscheinungen zeigt, durch den Nervus accessorius innervirt wird, 
ebenso wie der vordere Rand des M. trapezius. Die als Ursache des 
Caput obstipum angenommene Nervenzerrung oder -Quetschung soll nach 
V.’s Auffassung entweder schon in der letzten Woche der Schwangerschaft 
auftreten, geht aber meistens während der Geburt vor sich. Bei Hunden 
und Kaninchen sah V. nach Durchtrennungen des Accessorius, dass die 
entsprechenden Muskeln degenerirten, und zwar mit Bildung von Binde¬ 
gewebe um die Muskelfasern und stärkeren BindegewebszUgen. 

Joaohimsthal f. 


Perrin, La coxa vara. Etiologie, pathogenie, traitement. Rev. d’orthop. 

1912, No. 4, 5, 6. 

In einer gross angelegten, die Literatur fast vollständig berück¬ 
sichtigenden Arbeit gibt P. ein Bild von dem heutigen Stande der Coxa 
vara-Forschung, wobei er hauptsächlich auf die Ursachen und die Behand¬ 
lung des Leidens eingeht. 

Seine Einteilung basirt ausschliesslich auf ätiologischen Momenten, so 
dass er folgende Arten der Coxa vara unterscheidet und nebeneinander¬ 
stellt: C. v. congenitalis, C. v. bei der angeborenen Hüftverrenkung, 
rachitica infantilis, osteomalacica, bei Ostitis fibrosa, bei Neubildung am 
oberen Femurende, bei Ostitis tuberculosa coxae, bei Arthritis deformans, 
bei infektiöser Arthritis oder Osteomyelitis am oberen Femurende, C. v. 
nach Fraktur oder Epiphyseolyse, C. v. rachitica adolescentium (Spät¬ 
rachitis, endlich C. v. idiopathica seu essentialia. 

Unter Mitteilung von etwa 20 Beobachtungen aus der Kirmisson’schen 
Anstalt wird versucht die einzelnen Gruppen zu erläutern und ihre Patho¬ 
genese zu erklären. 

Aus diesen Abschnitten seien einige bemerkenswertere Punkte hervor¬ 
gehoben. Findet man eine Schenkelhalsverkleinerung bei bestehender, 
noch nicht behandelter angeborener Hüftverenkung, so hält P. dieselbe, 
gleichgültig, ob sie auf der luxirten oder nicht luxirten Seite sitzt, für 
eine erworbene Deformität, meist rachitischer Natur. Bei der Coxa vara 
im Verlauf der Coxitis tuberculosa unterscheidet P. diejenige Form des 
Schenkelhalses, die durch eine direkte tuberkulöse Destruktion hervor¬ 
gerufen wird, von derjenigen, welche gelegentlich infolge eines vom tuber¬ 
kulösen Herde unabhängigen, an anderer Stelle lokalisirten Erweichungs¬ 
prozesses beobachtet wird. Die Fälle sind sehr selten, namentlich die¬ 
jenigen Fälle, wo die Coxitis schleichend, mit verhältnismässig geringer 
Destruktion verläuft. Da diese Coxitiden gelegentlich ohne Eiterung, ohne 
Schmerzen u. s. w. verlaufen, so wird die resultirende Schenkelhalsverbie¬ 
gung leicht als essentielle Coxa vara gedeutet, und nur der Verlauf, der 
durch mehrere Röntgenaufnahmen regelmässig controlirt worden ist, sichert 
die richtige Diagnose. — In die Rubrik der Coxa vara traumatica ordnet 
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P. nur diejenigen Fälle ein, wo die Verbiegung eine Folge der Nach¬ 
giebigkeit des Schenkelhalses ist, welche ihrerseits erst bei Wiederauf¬ 
nahme des Ganges, einige Monate später oder selbst sehr lange nach einer 
Schenkelhalsfraktur oder Epiphysenlösung entsteht. Diese späte Coxa 
vara-Bildung nach Trauma setzt eine durch letzteres hervorgerufene Ostitis 
rareficans oder eine Entwicklungsstörung im Bereich der Epiphysenfuge 
voraus. — Die für die Unfallbegutachtung wichtige Frage, ob wir es in 
einem gegebenen Falle mit einer traumatischen oder der sogenannten essen¬ 
tiellen Coxa vara zu tun haben, will P. ebenso wie Hofmeister (im 
Joacbimsthal’scben Handbuch) entschieden wissen, doch verhehlt er sich 
nicht die Schwierigkeiten der Entscheidung. Peltesohn. 

(Schluss folgt). 


P. Römer, Untersuchungen Uber das biologische Verhalten des Blutserums 
zum Linseneiweiss bei Katarakt. Archiv f. Augenheilk. Bd. 76, S. 120. 

Das Serum einer Frau mit jugendlicher Cataracta diabetica wurde 
einer Lösung ausgetrockneter tierischer Linsen hinzugesetzt. Die intra¬ 
peritoneale Injektion dieser Mischung beim Meerschweinchen erzeugte ein 
schweres Vergiftungsbild mit Temperatursenkung, während das Serum 
allein nicht toxisch wirkte. Nach Inaktivierung des Serums erlosch die 
Reaktion. Verf. meint, dass das Blutserum infolge rapider Starentwick¬ 
lung Überschwemmt war mit Substanzen, welche das Linseneiweiss ab¬ 
bauen, unter Bildung von giftigen Spaltungsprodukten und so das anaphy¬ 
laktische Vergiftungsbild bei den Tieren auslösen. G. Abelsdorff. 


Lignorius, Ueber den ätiologischen Wert der intestinalen Acetonintoxi¬ 
kationen u. s. w. Arch. di ottalmol. 1913, Vol. XX, p. 329. 

Die accidentelle, inconstante und als einzelnes Symptom auftretende 
Indikanurie beweist ev. nur vermehrte putride Zersetzung im Darm, ist 
aber kein sicheres Zeichen von Autointoxikation. Verf. untersuchte ausser 
auf Indikan auch auf die Menge des Schwefeläthers und auf Aceton 
(Albuminurie und Diabetes ausgeschlossen), und zwar bei Trachom, Iritis, 
Altersstar, Primärglaukom, Sklerochorioiditis, sympathischer Ophthalmie, 
fand aber nie Autonintoxikation, nur bei eiuer primären Opticusatrophie 
schloss er aus der bedeutenden Menge präformirter H 2 S0 4 , Schwefeläther 
und Aceton, bei Fehlen aller anderen Krankbeitszeichen, auf eine Auto¬ 
intoxikation als ätiologisches Moment. Bei ekzematöser Keratoconjunc¬ 
tivitis ist die Indikanurie nur zufällig, die enterogene Antointoxikation 
höchstens prädisponierend. K. Steindorff. 

A.- Zimmermann, Einiges Uber Urotropin und sein Verhalten im Liquor 
cerebrospinalis. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 69, H. 3/4. 

An Hand einiger experimenteller Untersuchungen, die Verf. in den 
UniversitätBohrenkliniken in Heidelberg und Halle vorgenommen hat, er¬ 
örtert er die Frage des Wesens der Urotropinwirkung im Liquor cerebro¬ 
spinalis und kommt zu dem Resultat, dass man auf Grund von theoretisch, 
experimentell und klinisch gut fnndirten Tatsachen nicht daran zweifeln 
könne, dass die antiseptiBche Kraft des Urotopins auf seiner specifischen 
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Fähigkeit beruhe, unter gewissen Bedingungen eine Substanz abzuspalten, 
die die ausgesprochene Eigenschaft besitzt, schon in kleinsten Quantitäten 
entwicklungshemmend auf Mikroorganismen zu wirken, und dass in dem 
Formaldehyd diese Substanz zu suchen sei. Verf. hebt hervor, dass sich 
in letzter Zeit die klinischen Beobachtungen häufen, die lehren, dass die 
Urotropintheiapie sicher auch eine Bedeutung bei der Therapie an Menin¬ 
gitiden der verschiedensten Provenienz zukommt. Schwabach. 


C. E. Benjamins, Beitrag zur Kenntnis des häutigen Labyrinthes. Ueber 
eine vierte Crista acustica. Zeitscbr. f. Ohrenheilk. Bd. 69, H. 3, 4. 
(Nachtrag zu Verf.’s Aufsatz in dieser Zeitschr., H. 2, 8). 

Verf. constatirt, dass ein von Stütz (Morphol. Jahrb. Bd. XLIV) 
veröffentlichter Fall einer rudimentären Macula neglecta eine kräftige 
Stutze fUr die von ihm aufgestellte Behauptung sei, dass die Macula 
neglecta Retzii keine Macula, sondern eine Crista ist und dass diese 
Crista quarta in der ganzen Reihe der Wirbeltiere vorkommt. Gross und 
voll entwickelt bei den niederen Tieren, wird sie allmählich kleiner beim 
Steigen in der Tierreihe. Schwabach. 


A. Meyer, Die Tamponade bei Blutungen des Nasenrachenraums. Berl. 
klin. Wochenschr. 1913, No. 51. 

Verf. empfiehlt das Verfahren von Escat, dessen Princip ist vom 
Munde her einen grossen, den Epipharynx ausfUllenden Tampon in ihn 
einzufUhren und gegen die blutende Stelle anzudrücken. Derselbe bleibt 
liegen und drttckt gegen das Rachendach vermöge der nach oben wirken¬ 
den elastischen Kraft des weichen Gaumens. Man kann den Tampon 
24—48 Stunden liegen lassen. Man wickelt aus Gaze einen festen, walzen¬ 
förmigen Tampon von 3—4 cm Länge und 2—3 cm Dicke, fasst ihn mit 
einer stumpfwinkligen Kornzange an beiden Enden, so dass er wagerecht 
liegt, zieht das Velum mit dem linken Zeigefinger nach vorn, führt 
den Tampon ein und schiebt ihn mit dem bereits eingeftthrten Finger 
gegen das Rachendach. Bei richtiger Grösse liegt er fest an. Eine 
Sicherung mit dem Faden ist unnötig. Nach 24—48 Stunden entfernt 
man ihn mit der Kornzange. Dieses Verfahren ist dem, mehrere Tampons 
einzufUhren, vorzuziehen. (Ref. hat dieses Verfahren seit vielen Jahren 
immer mit Erfolg angewendet, zuerst mit Watte, später aber mit Gaze, 
die nicht so leicht von Blut durchsogen wird.) W. Lublinski. 


Freudenthal, Why is nasal catarrh so prevalent in the united States. 
N.-Y. med. journ. 1914, No. 1. 

Verf. schiebt die Häufigkeit der Nasenkatarrhe in den Vereinigten 
Staaten auf die Art der Heizung, welche die Räume viel zu trocken 
macht. Diese müsste geändert werden; auch müsste die Jugend mehr 
als bisher an alle Unbillen der Witterung gewöhnt werden. 

W. Lublinski. 
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M. Nemmser, Wiederholte Seruminjektionen und Ueberempfindlichkeit 
(Serumanaphylaxie). Deutsche med. Wochenschr. 1918, No. 16. 

Die Gefahr der Anaphylaxie nach wiederholten Seruminjektionen wird 
jetzt häufig überschätzt; jedenfalls ist sie geringer als die Gefahr bei der 
Unterlassung der specifischen Therapie. Bei verlorenen Fällen soll man 
das Serum nicht an wenden, um den Wert der Sera in den Augen des 
Publikums und der Aerzte nicht zu diskreditiren. Für wiederholte Ein¬ 
spritzungen ist möglichst hochwertiges und Serum von anderen Tierarten, 
z. B. vom Hammel, zu verwenden. Durch Aufbewahrung des SerumB, 
Erhitzung bis auf 56° C. u. s. w. ist die anaphylaktisirende Wirkung 
herabzusetzen; ebenso wäre es wünschenswert, um ein Urteil Uber Serum¬ 
gefahren bei wiederholter Injektion zu gewinnen, wenn alle Fälle von 
wiederholter Serumeinspritzung im Hospital registrirt würden. 

Wolff-Eisner. 


A. Forbät, Ueber „Splitter“ im Sputum von Phthisikern. Deutsche med. 

Wochenschr. 1913, No. 16. 

Der Autor hebt hervor, dass in manchem tuberkulösen Sputum nebst 
den typischen Bacillen Splitter sichtbar sind, die wie Bruchteile von 
Bacillen anssehen. Wahrscheinlich handelt es sich um einen verminderten 
Fettgehalt der Bacillen, der durch ungünstige äussere Lebensbedingungen 
wohl entsteht. Dies bedeutet gleichzeitig eine verminderte Virulenz 
der Tuberkelbacillen, da das Fett als ein unentbehrlicher organischer 
Bestandteil der Bacillen anzuseben ist. Anstatt der Splitter können dann 
wieder Bacillen auftreten und später sich wieder Splitter finden. Da 
neben den Splittern auch immer typische Bacillen sich finden, ist es der 
beste Beweis, dass den Splittern eine ausserordentliche Bedeutung nicht 
zukommt. Die Vorsichtsmassregeln müssen dieselben sein wie bei dem 
Befund der Tuberkelbacillen. Wolff-Eisner. 


Pfeiler und Kohlstock, Untersuchungen Uber die VoldagBeupest (Ferkel¬ 
typhus). Aus d. Abteil, f. Tierhygiene des Kaiser Wilhelm-Instituts f. 
Landwirtschaft in Bromberg. Arch. f. wissenschaftl. u. prakt. Tierheilk. 
1918, Bd. 40, H. 1 u. 2, S. 114. 

Die von den Verff. angestellten Untersuchungen sind von allgemeinem 
bakteriologischen Interesse, sie beziehen sich auf die Unterscheidung der 
Virusschweinepest von der bacillären, der sogenannten Voldagsenpest. Die 
Autoren fanden nicht selten bei sogenannten Schweinepestfällen Voldagsen¬ 
bacillen und ihnen sehr nabe stehende Bakterien mit dem biologischen 
Verhalten der Paratyphus-B.-Bacillen, welche durch Voldagsenserum ausser¬ 
ordentlich hoch beeinflusst werden. Eine Umwandlung der Paratyphus-B.- 
Bacillen in Voldagsenbacillen haben sie jedoch nicht beobachten können. 
Diese Frage nach der Zusammengehörigkeit der beiden Bacillenarten ist 
für die schweren, bei Menschen vorkommenden Fleischvergiftungen von 
grossem Interesse. Die Autoren verlangen daher mit Recht jeden Befund 
von Para-B.-Bacillen bei Menschen und Tieren mit Voldagsenserum zu 
prüfen. Wegen der auffallenden Aehnlichkeit der bacillären Schweinepest 
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(klinisch and anatomisch) mit dem Typhös des Menschen and der Vol¬ 
dagsenbacillen mit den Typhasbacillen in Caltnr (Rötung von Lakmus- 
molke) fordern die Verff. statt des Namens Voldagsenpest die Bezeichnung 
Schweine- oder Perkeltyphus, am dadurch diese Erkrankung der Schweine¬ 
pest gegenüber scharf abzugrenzen. Kunow. 


Müller, Bakteriologische Untersuchung von Flecktyphus. (Aus d. Bakteriol. 
Laborat. des Seelazarettes San Bartolomineo bei Triest u. dem Prager 
Hygien. Institut.) Arch. f. Hyg. 1918, Bd. 81, H. 6, S. 807. 

M. fand in einer grossen Zahl von Flecktyphusfällen im Blutpräparat 
in kleinen Häufchen angeordnete ovale Stäbchen, welche er jedoch nur 
5 mal bei mehr als 100 Blutproben rein züchten konnte. Agglutinations¬ 
und Gomplementbindungsversuche mit Krankenserum zeigten jedoch nur 
schwach positive oder direkt negative Ergebnisse. Die Tierpathogenität 
war gering, doch bestand bei den abgetöteten Bakterien noch deutliche 
Giftwirkung. 

Die isolirten Bakterien hält daher Verf. auch nur für allerdings viel¬ 
leicht nicht ganz gleichgültige Begleitbakterien der Flecktyphusinfektion. 

Kunow. 


A. Schmidt, Ueber die Wirkungen von Combinationen aus der Gruppe 
der Lokalanästhetica. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie. Bd. 14, 
H. III. 

Die Arbeit enthält zwei verschiedene Untersuchungsreihen, von denen 
die erstere sich mit der Combination von lokalanästhetischen Mitteln mit 
einem allgemein narkotisirenden Mittel (Urethan, Morphium) befasst, 
während die zweite Reihe Combinationen der Lokalanästhetica unter sich 
(Cocain, Tropacooain, Eucain, Stovain und Novocain) enthält Was die 
Resultate der ersten Reihe anbetrifft, so ergab sich, dass ein kleiner 
Cocainzusatz die narkotische Wirkung eines Narkoticum der Fettreihe 
(Urethan) sowie eines solchen der Opiumreihe (Morphium) erhöht. Bei 
grösseren Cocainmengen tritt die erregende Wirkung des letzteren in den 
Vordergrund. Combinationen zweier verschiedener Lokalanästhetica er¬ 
geben im allgemeinen keine Steigerung der lokalanästhesirenden Wirkung. 
Gewöhnlich kann man sogar eine geringe Abnahme constatiren. 

H. Citron. 


Cimbal, Schutz vor Schlafmittelvergiftungen. Münch, med. Wochenschr. 

1918, No. 47. 

Verf. macht den originellen Vorschlag, den gebräuchlisten Schlaf¬ 
mitteln (Veronal, Medinal) kleine Dosen Ipecacuanha hinzuzusetzen. In 
der medicinalen Dosis von 0,8 g Veronal ist 0,1—0,15 g Ipecacuanha 
enthalten. Wird die Dosis zu Zwecken des Suicids eberschritten, so tritt 
die brechenerregende Wirkung der Ipecacuanha ein und löst rechtzeitiges 
Erbrechen des Narkoticums, bevor es verhängnisvoll wirken kann, aus. 
Man kann auch das Veronälnatrium gelöst unter Zusatz von Ipecacuanha- 
tinktur mit dem gleichen Erfolge verabreichen lassen. H. Citron. 
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A. Berkovits and F. Rudas, Der Eiweissgebalt des Sputums und dessen 
diagnostische Bedeutung. Bert. klin. Wochenschr. 1918, No. 88. 

Der 24st11ndige Auswurf wurde gesammelt. Zur HomogenUirung 
wurde Antiformin verwendet. Der Stickstoffgehalt wurde nach Kjbldahl 
bestimmt. Die lösliche Eiweissmenge wurde nach Esbach untersucht. 
Nach den an Tuberkulösen ausgeftlhrten Untersuchungen konnten die 
Verff. keine Gesetzmässigkeit zwischen dem Ende der Erkrankung, der 
Aktivität oder Inaktivität der Tuberkulose und dem Eiweissquantum ab¬ 
leiten. Auch bei Bronchitis fanden sie Eiweiss zuweilen in grösserer 
Menge. Bei Emphysem war nur sehr wenig Eiweiss aufzufinden. Im 
Auswurf der Asthmatiker konnte trotz beträchtlicher Mengen von Stick¬ 
stoff nur wenig lösliches Eiweiss gefunden werden. Man kann also aus 
Eiweissgehalt des Sputums keine sicheren diagnostischen Schlüsse ziehen. 

E. Aron. 


0. Libotte, Die präcordiale unipolare Spitzenausstrahlung hoher Frequenz 
und hoher Spannung bei Herzinsufficienz. Berl. klin. Wochenschr. 1918, 
No. 38. 

Solange die Compensationen das Gleichgewicht aufrecht erhalten, 
können Herzaffektionen ohne Störung verlaufen. Zur Bekämpfung der 
Berzinsufficienzen empfiehlt Verf. besonders die präcordiale unipolare 
Spitzenausstrahlung. Es worden behandelt Arteriosklerotiker, Raucher¬ 
anginen, Anginen mit Herzhypertrophie, Anginen mit Dyspnoe bei An¬ 
strengungen, Erscheinungen von intermittirendem Hinken, Sternalschmerz. 
Die arterielle Blutdruckerhöhung sank, das Allgemeinbefinden besserte 
sich, die Dyspnoe hörte auf, das Geben wurde besser, der Sternalschmerz 
lieas nach. Der Pinsel wird vor der Präcordialgegend festgehalten, eine 
Metallplatte wird an die RUckengegend des Patienten gelegt. Der Strom 
wird quer durch den Herzapparat geleitet. Die Sitzung dauert 10 bis 
15 Minuten. Es wird der Hochfrequenzstrom verwendet. E. Aron. 


1) 0. David, Zur Technik der Röntgenuntersuchung des Duodenums. 
Centralbl. f. inn. Med. 1913, No. 21. 

2) Sklodowski, Zur Diagnose der Duodenalblntungen. Ebenda. No. 25. 

3) M. Einhorn, Die wohltätige Wirkung der Duodenalernährung bei der 
Lebercirrhose. Berl. klin. Wochenschr. 1918, No. 87. 

1) D. fQllte mittelst der Duodenalsonde das Duodenum mit der Bis¬ 
mutaufschwemmung und konnte so genauer als bisher die Contouren dieses 
Darmabscbnittes photographisch fixiren. Eine Abbildung zeigt das Röntgen¬ 
bild unter normalen Verhältnissen. 

2) - S. benutzte in einem geeigneten Fall die Einhorn’sche Duodenal¬ 
pumpe zum direkten Blutnachweis im Duodenalinhalt. Verf. glaubt, dass 
diese Methode in gllnstigen Fällen eine Difierentialdiagnose zwischen 
Ulcus ventriculi und Duodeni ermöglichen könne. 

3) E. hat mittelst der Duodenalernährung in Fällen von Cirrhose der 
Leber mit Vergrösserung dieses Organs objektive und subjektive Besse¬ 
rungen erreicht. In 4 von seinen so behandelten 6 Fällen von Leber- 
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cirrhose gelang es, die Leber dauernd auf ihre normale Grösse zu redu- 
ciren; in den beiden anderen Fällen war das Resultat nur vorübergehend. 

Schreuer. 


W. Lier und 0. Porges, Dermatosen und Anacidität. Wiener klin. 

Wochenschr. 1913, No. 48. 

Wie vier ausführlich mitgeteilte Fälle von Urticaria und chronischen 
Ekzemen beweisen, lässt sich als Ursache mancher hartnäckiger Haut- 
leiden Sub- bezw. Anacidität des Mageninhalts feststellen; durch Dar¬ 
reichung von Salzsäure trat eine rasche Besserung, mitunter ein sofortiges 
Verschwinden der Hauterscheinungen ein. Besonders eklatant war die 
Wirkung dieser Therapie in einem äusserst hartnäckigen Falle von Urti¬ 
caria, der vorher stets von neuem recidivirte und mit starker psychischer 
Depression einherging. Alle Behandlungsmethoden waren erfolglos ge¬ 
wesen, bis die HCl-Therapie fast momentane Heilung brachte. 

Schreuer. 


L. Langstein und K. Kassowitz, Gemüsekost im Säuglingsalter. Therap. 

Monatsh. 1912, S. 862. 

Die Verabreichung von Gemüsen vom 7.—8. Lebensmonat an ist 
hauptsächlich deswegen in die Diätetik des Kindes eingeführt, um dem 
mit dieser Zeit beginnenden vermehrten Bedüifnis an Mineralstoffen zu 
genügen. Meist verwendet man Spinat wegen seines Eisenreichtums und 
Karotten. Die Ausnützung dieser Gemüse scheint aber eine sehr schlechte 
zu sein, da sie im Stuhl der Kinder zumeist unverändert erscheinen, oft 
auch Durchfall erzeugen. Diesem Mangel hilft das Verfahren von Fribdbn- 
thal ab, welcher getrocknete grüne Pflanzen (Spinat, Karotten, Schoten, 
Bohnen) durch feinstes maschinelles Pulvern so verkleinert, dass der 
allergrösste Teil der Zellwände zerrissen und der gesamte Zellinhalt den 
Verdauungssäften ohne weitere Zubereitung durch Kochen oder Backen 
zugänglich gemacht wird. Verf. hat mit diesem „Gemüsepulver“ bei einer 
Anzahl von Kindern klinisch sehr gute Erfolge erzielt. In einer Anzahl 
von Stoffwechsel versuchen ergab sich, dass Stickstoff und Asche des Ge- 
müsepulvers vom Säugling gut retinirt werden. Im Stuhl nahm man 
mikroskopisch höchstens einen nicht mehr differenzirbaren Detritus wahr, 
ohne stärkere Jodreaktion, mit ganz spärlich isolirten Pflanzenzellen. Die 
Verabreichung — Verf. hat nur Spinat und Karotten verwendet — ge¬ 
schieht bo, dass man die Gemüsepulver mit der gleichen Menge Mehl und 
der halben Menge Zucker zusammen in Milch oder Haferschleim giebt, 
oder Spinatpulver süssem Mondaminbrei zufügt. Man beginnt messer¬ 
spitzenweise und steigt allmählich an. Das Gemüsepulver bat ungefähr 
14 pCt. Wassergehalt, der zubereitete Spinat 80 pCt. Stadthagen. 


J. Howland, The fundamental requirements of an infants nutrition. 
Transact. of tbe americ. ped. soc. Session 23, p. 13. 

Der Energiebedarf des Säuglings muss nach dem Vorgänge Rübner’s 
auf die Körperoberfläche berechnet und ausschliesslich während des Schlafes 
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bestimmt werden, wenn man zu brauchbaren und vergleichbaren Zahlen 
gelangen will. Der Bedarf des schlafenden Säuglings beträgt pro Quadrat¬ 
meter Körperoberfläche auf 24 Stunden berechnet nach den Bestimmungen 
des Verf.’s 940—975 (Jalorien. Setzt man die Bestimmungen auch während 
des Wachseins des Säuglings fort, so erhält man sehr schwankende Werte, 
je nachdem der Säugling mehr oder weniger lange Zeit in wachem Zu¬ 
stande verbringt, mehr oder weniger sich bewegt, schreit etc. Die so 
erhaltenen Zahlen können bis zu 40 pCt. höher liegen als die des schlafen¬ 
den Kindes. Auch die lange Beobachtungsdauer, Uber welche Rubnbr 
und Heobnbr ihre Versuche ausdehnten (fast 20 Stunden), kann diesen 
Fehler nicht ausgleicben. — Für das Wachstum verwertet der Säugling 
höchstens 10—15 pCt. der Calorien, die er braucht, um sich im Gleich¬ 
gewichtszustände zu erhalten. Das Wachstum ist also nicht der Grund, 
weshalb der calorische Bedarf des Kindes im ersten Lebensjahr pro Kilo 
Körpergewicht so erheblich höher liegt als der des Erwachsenen (85:100 
[Neugeborener]: 70 [einjähriges Kind]). Der grosse Unterschied erklärt 
sich vielmehr daraus, dass die Körperoberfläche des jungen Kindes eine 
im Vergleich zur Körpermasse weit grössere ist als die des Erwachsenen. 
Relativ hoch ist der Wasserbedarf des Säuglings, wie auch seine Zellen 
wasserreich sind. — Die Salze des Kalium, Natrium, Magnesium und 
Calcium sind in der Frauenmilch in geeigneter, und in den Üblicher Ver¬ 
dünnungen der Kuhmilch in genügender bis überschüssiger Menge vor¬ 
handen. In unzureichender Menge sind die Eisensalze sowohl in der 
Frauen- wie in der Kuhmilch, und der Säugling ergänzt das Deficit aus 
dem ihm bei der Geburt mitgegebenen Bestände an Eisen in der Leber 
und anderen Körperorganen. Die ausschliessliche Milchdiät soll deshalb 
nicht so lange fortgesetzt werden. — Fett und Zucker liefern zusammen 
nahe zu 90 pCt. des calorischen Bedarfs; sie können sich gegenseitig bis 
zu einem gewissen Grade vertreten. — Die Eiweissstoffe sollen nicht viel 
weniger als 8 und nicht viel mehr als 10 pCt. des caloriBchen Wertes der 
gesamten Nahrung ausmachen. Zu hoher Eiweissgehalt der Nahrung 
steigert die Wärmeproduktion des Organismus beträchtlich und bringt 
namentlich in der warmen Jahreszeit bei noch unvollkommen entwickelten 
Wärmeregulirungsvermögen erhebliche Gefahren. Stadthagen. 


Bass, Experimenteller Beitrag zum Verständnis der Gichtpathologie. 

Centralbl. f. inn. Med. 1918, No. 39. 

Neben den erhöhten Werten der Blutharnsäure muss beim Gicht¬ 
kranken noch ein besonderer Ursachencomplex bestehen, auf dem das 
Ausfallen der Harnsäure an den bekannten Stellen beruht. Denn schon 
normaler Weise zeigt die Harnsäure ein ausserordentliches Bestreben, aus 
der Blutbabn zu verschwinden. Bringt man bei stofiwechselgesunden 
Menschen Harnsäure in die Blutbahn, so findet man schon nach zwei 
Stunden im Blute nur noch 10 pCt. jener Menge die sich nachweisbar 
noch im Gesamtorganismus befindet. Es besteht also entweder die Mög¬ 
lichkeit, dass beim Gesunden ein bestimmtes Organ, z. B. die Leber, 
elektiv Harnsäure zu fixiren vermag oder aber, dass die Harnsäure an 
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verschiedenen Stellen in die Gewebe eindringt. Umsomehr wird man beim 
Gichtiker damit rechnen mtlssen, dass Stätten, die mit Harnsäure Über¬ 
sättigt sind, im Organismus existiren, ohne dass hierbei daB Blut selbst 
Übersättigt ist. Alkan. 


Ljnngdahi, Ueber die Harnsäureausscbeidung bei den chronischen nicht 
gichtischen Polyarthriditen und ihre Bedeutung für die Differential¬ 
diagnose zwischen Gelenkerkrankungen gichtischer und nicht gichtischer 
Natur. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 79, S. 177. 

Die Besonderheiten bei der Harnsäureausscheidung, die man als für 
die Gicht eigentümlich betrachtet, sind nicht in dem Grade ftir diese 
Krankheit charakteristisch, dass sich nur auf diesen eine Differential¬ 
diagnose zwischen den gichtischen und nicht gichtischen Gelenkerkran¬ 
kungen stellen liesse. Was zuerst die niedrigen endogenen Harnsäure¬ 
mengen betrifft, scheinen im Gegenteil die Verhältnisse ziemlich gleichartig 
bei den Polyarthritiden gichtischer und nicht gichtischer Natur zu liegen. 
Die exogenen Harnsäuremengen schwanken so bedeutend und unregel¬ 
mässig, dass auch diese nicht für die Diagnose zu verwerten sind. Die 
Ausscheidungszeit der exogenen Harnsäure scheint gewiss bei den nicht 
gichtischen Gelenkerkrankungen öfter eine kürzere zu sein als bei der 
Gicht. Doch ist dieser Unterschied weder so regelmässig noch so scharf, 
dasB er die Diagnose an und ftir Bich sichern könnte. Folglich ist es 
nicht möglich, nur aus den Ausscheidungsverhältnissen der endo- und 
exogenen Harnsäure sicher zu schliessen, ob im gegebenen Falle eine 
Polyarthritis gichtischer oder nicht gichtischer Natur ist. Alkan. 


E. M. Corner and C. E. Bachall, Amputation in infantile paralysis. 

Lancet 1912, Sept. 28. 

Die Verff. berichten Uber 8 Fälle von Kinderlähmung (spinaler Natur), 
in denen Amputationen eines Fusses oder Beines vorgenommen wurde, 
das dann durch ein künstliches ersetzt wurde. Bei dieser Methode gelang 
es Kinder zum Gehen zu bringen und in ihrem ganzen Fortkommen zu 
fördern, die durch andere Methoden nicht gehen lernten und hülflos und 
verloren waren. Auch wo Schmerzen in den Beinen, Neigung zu Ulcera- 
tionen etc. vorhanden waren, wurde diese Methode mit Erfolg angewandt. 

S. Kalischer. 


J. F. Andersen and W. H. Frosh, Transmission of poliomyelitis by 
means of the stable fly (Stomonys Calcitrans). Lancet 1912, Nov. 80. 

Die Verff. setzten zwei Affen, die intracerebral mit dem Poliomyelitis¬ 
virus geimpft waren gleichzeitig mit drei nicht geimpften Affen den Bissen 
von mehreren hundert Fliegen von der Gattung Stomonys Calcitrans auB. 
Die nicht inficirten Affen erkrankten bereits 7—9 Tage nachdem sie mit 
den anderen Affen und deu Fliegen in Berührung kamen an typischen 
Erscheinungen der Poliomyelitis. Die RUckenmarkserkrankung konnte 
auch histologisch festgestellt werden und es gelang durch intracerebrale 
Injektion einer RUckenmarksemulsion der durch die Fliegenstiche neu 
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inficirten Affen auf andere Affen die Krankheit zn Obertragen. Ob die 
Uebertragung der Poliomyelitis durch Fliegenaticbe eine häufige und die 
gewöhnliche Art der der Infektion darstellt, muss erst festgestellt werden. 
Die Untersuchungen der Verff. bestätigen die Resultate Rosenau’s. 
(Internat. Congress für Hygiene, Washington 1912). S. Kalischer. 


0. Veraguth und R. Seyderhelm, Ueber raschwirkende Beeinflussung 
abnormer Leukocytenbilder durch ein neues Verfahren. MUnch. med. 
Wochenschr. 1913, No. 40 u. 48. 

Verff. haben sich mit systematischen Untersuchungen Uber die Wir¬ 
kungen gewisser elektrotherapeutischer Massnahmen auf das Blutbild 
sowohl gesunder wie kranker Menschen beschäftigt. Zunächst stellten 
sie fest, dass das Erythrocytenbild nicht, wohl aber das abnorme Leuko- 
cytenbild durch die Elektricität beeinflusst wird. In Bezug auf die An¬ 
ordnung der Versuche etc. sei auf das Original verwiesen. Es ergab sich 
nun, dass es möglich ist, unter geeigneten Umständen in vitro durch den 
elektrischen Schwachstrom eingreifende morphologische Veränderungen 
weisser Blutzellen, in erster Linie der Myelocyten, hervorzurufen. In der 
Zusammenfassung ihrer Resultate berichten sie: 

Es gelingt unter Beobachtung der nötigen Versuchsbedingungen 
weisse Blutzellen, vor allem deren Vorstufen, in vitro durch den elektri¬ 
schen Schwachstrom innerhalb weniger Minuten morphologisch zu ver¬ 
ändern. — Die beobachteten Veränderungen-betreffen alle Teile der Zellen 
in verschiedenen Abstufungen. Es werden Vergrösserung der ganzen Zelle, 
eingreifende Strukturveränderung von Plasma und Kern, vor allem aber 
eingreifende Kernteilungen in den Myeloblasten, ja ein direkter Uebergang 
von Myeloblasten in polymorphkernige Leukocyten hervorgerufen. — Es 
gestattet also der elektrische Schwachstrom zur Zeit noch umstrittene 
Probleme über den genetischen Zusammenhang der einzelnen Leukocyten 
einer Lösung näher zu führen. Abgesehen vom klinischen und morpho¬ 
logisch-bämatologischen Gesichtspunkte weist das vorgebrachte Beob¬ 
achtungsmaterial einen neuen Weg zur experimentellen Erforschung ge¬ 
wisser allgemeiner Zellprobleme. Bernhardt. 


1) S. Maass, Psychiatrische Erfahrungen mit dem Abderhalden’schen 
Dialysirverfahren. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Original. Bd. 20, 
S. 661. 

2) M. Theobald, Zur Abderhalden’schen Serodiagnostik in der Psychiatrie. 
Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 47. 

1) Gegen Gehirn eingestellte Fermente fanden sich in der Mehrzahl 
der Fälle von Dementia praecox, fast regelmässig bei progressiver Para¬ 
lyse, dann bei Idiotie, Imbecillität, Alterspsychosen, bei Epilepsie im Anfall, 
sowie bei Alkoholpsychosen. Abwehrfermente gegen Geschlechtsdrüsen 
fanden sich in den meisten Fällen von Dementia praecox und mehrfach 
bei Imbecilleo. Bei progressiver Paralyse, Alterspsychosen, Idiotie und 
Epilepsie wurden sie in beschränkter Zahl ebenfalls angetroffen. Schild- 
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drüßenabbau kam in mässiger Häufigkeit bei Dementia praecox nnd Im- 
becillität, sehr oft bei Idiotie vor, gelegentlich auch bei Psychopathie, 
Paralyse und Epilepsie im Anfall. Nebennierenabbau wurde in be¬ 
schränkter Zahl nur bei Dementia praecox festgestellt, ebenso solcher 
von Prostata bei seniler Demenz. Nachuntersuchungen ergaben am 
ehesten constante Befunde, wo es sich um ältere, chronische Krankheits- 
processe handelte. Im Liquor cerebrospinalis wurde niemals eine Ferment¬ 
wirkung gefunden. 

2) Gegenüber manisch-depressivem Irresein, Psychopathie, Alkoho¬ 
lismus, Hysterie, Dementia senilis ttberwiegen bei Dementia praecox die 
Reaktionen auf Geschlechtsdrüsen, Schilddrüsen und Hirn ganz beträcht¬ 
lich. Bei der weiblichen Dementia praecox wurden niemals männliche 
Geschlechtsdrüsen abgebaut, überhaupt reagirten weibliche Seren nur 
ausnahmsweise mit Testikeln. Bei Alkoholismus, Hysterie, Psychopathie 
und manisch-depressivem Irresein negative Befunde. Bei Idiotie häufige 
Reaktionen auf Hirnrinde und Geschlechtsdrüsen, auch hier mit Ge- 
schlechtsspecifität, daher vielleicht enger Zusammenhang der untersuchten 
Idiotieformen mit Dementia praecox. Bei Paralyse Reaktion auf Hirn¬ 
rinde, manchmal auf Leber, nur einmal auf Geschlechtsdrüsen. Arterio¬ 
sklerotisches Irresein, senile Demenz und Epilepsie bauen in der Mehr¬ 
zahl der Fälle Hirnrinde ab. B. Berliner. 


K. Pönitz, Beitrag zur Kenntnis der Frühkatatonie. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Original. Bd. 20, S. S43. 

Bei einem im 12. Lebensjahre unter dem Bilde der Dementia praecox 
erkrankten Jungen finden sich deutliche Zeichen einer Hypofunktion der 
Schilddrüse, nämlich pastöser Habitus, Zurückbleiben im Längenwachstum, 
Fehlen der Schamhaare, kleines Genitale, eingedrückte Nasenwurzel u. a. 

B. Berliner. 


Frank, Hyperämiebehandlung bei entzündlich infiltrativen Erkranknngs- 
processen in den Harnwegen. Deutsche med. Wochenschr. 1913, No. 45. 

Verf. beschreibt eine Reihe von Instrumenten, die zur Erzeugung 
einer aktiven Hitzehyperämie bei verschiedenen Erkrankungen der Harn- 
und Genitalorgane geeignet Bind und je nach ihrem Verwendungsgebiet 
und der demgemäss gegebenen Form als Rektotherm, Testotherm, Urethro- 
therm bezeichnet werden. Diese Apparate sind vom Verf. gemeinsam mit 
dem Fabrikanten H. Stanger in Ulm construirt worden und zeichnen sich 
dadurch aus, dasB sie an verschiedenartige vorhandene elektrische An¬ 
lagen angeschlossen werden können, dass jeder Apparat einen eigenen 
Heizkörper besitzt, dessen Temperatur verschieden eingestellt werden kann 
und relativ rasch erreicht wird, und dass bei Ueberschreitung der ge¬ 
wünschten Temperatur automatisch der Strom unterbrochen wird. Indem 
bezüglich weiterer Einzelheiten technischer Art auf die Originalarbeit 
verwiesen wird, sei hier nur bemerkt, dass die Hitzebehandlung sich bei 
Prostatitis nnd Epididymitis als resorbirend und schmerzstillend bewährt, 
und dass bei den infiltrativen und narbenbildenden Erkrankungen der 
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Urethra, die Temperaturen von 55° gut verträgt, ausser den beiden eben 
erwähnten Wirkungen auch ein bakterientötende Wirkung in Betracht 
kommt. Die Behandlung von Strikturen mit den erwärmten Sonden fuhrt 
rascher zum Ziel als die Anwendung der üblichen kalten Metallbougies, 
in einem vom Verf. beobachteten Falle einer sehr engen Striktur blieben 
die sonst nach Bougierung beobachteten Fiebererscheinungen bei Be¬ 
nutzung der Urethrothermsonden aus, was Verf. durch die bakterien¬ 
tötende Wirkung der Hitzehyperämie erklärt. B. Marcuse. 


D. Chilafditi, Dauernde Epilation durch Röntgenstrahlen ohne Schädigung 
der Haut. Deutsche med. Wochenschr. 1913, No. 47. 

Verf. ist es gelungen, die Röntgenempfindlichkeit der Haarpapille 
dadurch zu steigern, dass er die zu bestrahlenden Haare 2—5 Tage 
vorher mit der Pincette epilirte. Die Steigerung der Röntgenempfindlich¬ 
keit der Papille genügt in geeigneten Fällen, um stark störenden Haar¬ 
wuchs ohne Schädigung der Haut dauernd zu epiliren. Flaumhaare eignen 
sich weniger für diese Behandlungsweise. R. Ledermann. 


Fr. y. Po6r, Die intravenöse Behandlung des Lupus vulgaris mit Aurum- 
Kalium cyanatum. Deutsche med. Wochenschr. 1913, No. 47. 

Verf. machte bei 12 Fällen von Lupus vulgaris nach der von 
Bruck und QlOck vorgeschriebenen Methode intravenöse Injektionen mit 
0,005 Aurum-Kalium cyanatum und kann nach dem Erfolge behaupten, 
dass das intravenös eingeführte Merck’sche Präparat die Hauttuberkulose, 
speciell aber den Lupus vulgaris, entschieden beeinflusst. Es unterliegt 
keinem Zweifel, dass das Präparat sich noch nicht für die allgemeine 
Praxis eignet, doch erscheint es nach den bisherigen Erfahrungen vorteil¬ 
haft, in Anstalten mit grossem liegendem Material in vorichtiger Weise 
und längere Zeit hindurch Versuche anzustellen. R. Ledermann. 


A. Schuyler Clark, Internal causes of skin diseases. N.-Y. med. journ. 

1913, Sept. 13. 

Verf. unterscheidet als innere Ursachen von Hautkrankheiten 1. die 
toxischen Ursachen intestinalen, autotoxischen und toxämischen Ursprungs, 
2. neurotische Ursachen, z. B. beim Dentitionsekzem, 3. cirkulatorische 
vom Herzen und den Blutgefässen ausgehende Ursachen, 4. solche, welche 
dnrch unvollkommene Ausscheidungen von Stoffen durch die Haut oder 
durch die Nieren bedingt sind, 5. sexuelle Ursachen, z. B. durch Störungen 
der Menstruation, durch Schwangerschaft, Menopause und Abusus sexualis 
nnd schliesslich solche Ursachen, die auf Anämie oder allgemeiner Schwäche 
beruhen. Zum Schluss giebt er eine Uebersicht Uber die einzelnen Krank¬ 
heiten und bespricht die für die jeweiligen Krankheiten in Betracht 
kommenden ätiologischen Faktoren. R. Ledermann. 
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1) H. Müller» Dauererfolge der Salvarsanabortivkuren der Jahre 1910—11. 
Münch, med. Wochenschr. 1913, No. 8. 

2) Kall, Die praktische Verwendbarkeit der provozirenden Wirkung des 
Salvarsans. Ebenda. No. 15. 

3) Spietschka, Meine Erfahrungen Uber Salvarsan. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1918, No. 24. 

1) Verf. bediente sich zum Zwecke der Abortivkuren beim negativen 

Wassermann womöglich mit Excision oder Kauterisation des Primäraffektes 
in der Regel 2—3 intravenöser Salvarsaninfusionen ä 0,4—0,5 und einer 
Quecksilberkur von 5 Injektioen mit Zieler’s Kalomelöl (ä 0,05 —0,07) 
und abschliessend mit 5 40proc. Merzinolinjektionen (ä 0,1—0,14). Das 
Ergebnis war ein ausserordentlich günstiges, denn 30 Fälle von Lues 
(100 pCt.) blieben bis Ende 1912 klinisch symptomfrei und serologisch 
negativ. R. Ledermann. 

2) Neben der Original-Waasermannmethode mit mehreren Extrakten 
wurde die häufig feiner reagirende Stern’sche Modifikation angewendet 
In einer Reihe von primären Luesfällen mit negativer Reaktion tritt nach 
der ersten 8alvarsaninjektion häufig ein Umschlag der Reaktion auf. Ebenso 
werden manche Fälle von Lues II oder III mit negativer Reaktion nach 
einer Salvarsaninjektion positiv. Nach Beendigung einer Kur kann die 
Wassermann’sche Reaktion stärker werden, als sie vor Beginn war. In 
einzelnen Fällen von tertiärer und cerebraler Lues mit negativer Reaktion 
verändert sich diese trotz Provokation nicht. Die provokatorische Wir¬ 
kung zeigt sich am besten am Tage nach der Injektion. 

3) Das Salvarsan ist allen anderen antisyphilitischen Mitteln über¬ 
legen, besonders sind die Erfolge im tertiären Stadium viel besser als 
bei Quecksilber und Jodkalium. Der therapeutische Effekt ist besonders 
gut, wenn die Injektionen möglichst frühzeitig gegeben werden. Die In¬ 
jektionen sind unter Controlle der Wassermann’schen Reaktion zu wieder¬ 
holen. Dauernde Schädigung durch Salvarsan hat Verf. nie beobachtet; 
die beste Anwendungsart ist die intravenöse Injektion. K. Bendix. 


Müller, Die Notwendigkeit einer obligatorischen Einführung der Blut¬ 
untersuchung nach Wassermann bei der Gontrolle der Prostituirten und 
deren Bedeutung für die allgemeine Prophylaxe der Syphilis. Münch, 
med. Wochenschr. 1913, No. 6. 

Verf. hat mehrere Fälle beobachtet, in denen die positive Wasser- 
mann’sche Reaktion das einzige Symptom bei Frauen war, die Männer 
luetisch inficirt hatten; daher ist für den Polizeiarzt die Anstellung der 
Reation als Ergänzung zur körperlichen Untersuchung unbedingt not¬ 
wendig. Im polizeiärztlichen Sinne ist die positive Wasser mann’sche 
Reaktion nur in den ersten Jahren nach der Infektion eine Indikation 
zur Behandlung. K. Bendix. 

Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Hat Prof. l)r. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die VerlagHhandlung (Rorlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. I)r. M. B e r n h n rd t, Berlin W., Französische Str. 21. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin 4. 
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Iaalm.lt: Titoni, Funktion der Bronchialmuskeln.— Klee, Einfluss des 
Splanchnicus auf die Magenbewegungen. — Lehmann, Diagnostische Bedeutung 
des Colloidaistickstoffs im Harn. — Scholz und Hinkel, Zur Frage der Chlor¬ 
retention.— Pincüssohn, Proteolytisches Ferment im Hundeserum.— dbla Blak- 
chardierk, Die Wirkung der Nuklease. — v. Bokay, Sarkom in einem kind¬ 
lichen Darm. — Gubzmann, Ueber Angioteratom. — Lichtenstein, Tuberkulin 
Rosenberg bei chirurgischer Tuberkulose. — Pbrrin, Coxa vara. (Schluss.) — 
de Schweinitz, Augenstörungen und gastrointestinale Autoinfektion. — Wald¬ 
mann, Krückmann, Ueber Diathermie in der Augenheilkunde. — Voss, Geheilte 
Encephalitis hei Otitis media. — Bece, Ueber das sogenannte Fistelsymptom. — 
Habnlbin, Bbykr, Fälle von Nasengeschwülsten. — Frühwald, Ueber Peri- 
chondritis des Schildknorpels.— Lokpfler, Verwendung trocken erhitzter Mikro¬ 
organismen. — Fornet, Die Reincultur des Pockenerregers. — Bachem, Ersatz 
der Jodtinktur in fester Form. — Kaufmann und Popper, Ueber paroxysmale 
Tachycardie. — Wbstphal und Gatsch, Das neurotische Duodenalgeschwür.— 
Thomson und Graham, Ueber Fibromatose des Magens. — Sutherland und 
Jubb, Chronische Pneumokokken-Infektion der Lungen bei Kindern. — Hart, 
Der Skorbut der kleinon Kinder. — Hkimann, Thymus, Ovarien und Blutbild. — 
London, Ueber Adrenalinglykosurie .beim Menschen. — Jacob, Ueber Zucker in 
der Cerebrospinalflüssigkeit bei Meningitis. — Woodsuff, Crotalin bei Epilepsie. 
— Hirtz, Neue elektrodiagnostische Reaktion. — Sculeinzrr, Fälle von tau¬ 
schen Knochenbrücben. — Sons, Beziehungen zwischen Bleivergiftungen und 
Rückenmaiksleiden. — v. Jakbch, Besonderer Fall von Syringomyelie. — Obrr- 
millbr, Arsen- und Salvarsanwirkung. — Bettmann, Die Hautkrankheiten der 
Diabetiker. — Saalfeld, Ueber Histopin. — Touton, Ueber Neosalvarsan- 
anwcndung. — Nooucni, Nachweis der Spirochaete pallida im Gehirn. 


F. P. Titone, Ueber die Funktion der Bronchialmuakeln. PflUger’s Archiv. 

Bd. 156, H. 1—2. 

Die Versuche wurden an ausgeschnittenen Bronchialringen angestellt. 
Sie zeigten, dass die Bronchialmuskeln träge Muskeln sind, die lange 
unverändert ihren jeweiligen Tonns beibehalten. Empfindlich sind sie 
thermischen Reizen gegenüber, wenig empfindlich gegen elektrische. Auf 
mechanische Reize antworten sie mit langsamen Contraktionen. Contra- 
birend wirken auf sie: Oblorbarium, Nikotin, Jodid. Erweiternd: 
Natriumnitrat, Veratrin, Adrenalin, Atropin. Keine Wirkung üben 
aus: Ergotin, Hypophysin, Pituitrin. A. Loewy. 
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Ph. Klee, Der Einfluss der Splanchnicusreizung auf den Ablauf der Ver¬ 
dauungsbewegungen. Röntgenversuche an der Katze. Pflttger’s Archiv. 
Bd. 154, H. 11 u. 12. 

Versuche an dekapitirten und decerebrirten Katzen, deren rechter 
Splanchnicus gereizt wurde. Bei enteren ist das Vaguscentrum ausge¬ 
schaltet, bei letzteren in verstärktem Hasse erhalten. Wie die Röntgen- 
beobachtung zeigte, wirkte die Splancbnicusreizung hemmend auf die 
Magenbewegungen, und zwar noch fllr eine bis mehrere Minuten nach 
Beendigung des Reizes. Der Sphincter pylori blieb während der Reizung 
geschlossen, der DUnndarm verhielt sich wie der Magen, dagegen 
wurden die Dickdarmbewegungen nur in einer Minderzahl der Fälle ge¬ 
hemmt; am distalen Dickdarmende kam es nie zu einer Bewegungs¬ 
hemmung. A. Loewy. 


G. Lehmann, Ueber die diagnostische Bedeutung der Bestimmung des 
Colloidalstickstoffs im Harn nach der Methode von Salkowski und 
Kojo. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 112, S. 976. 

Eine Steigerung des Verhältnisses von Colloidalum zu Gesamtstickstoff 
im Harn soll für Carcinom charakteristisch sein. Meist ist das auch der 
Fall; jedoch zeigt L., dass man diesen Quotienten durch diätetische Mass¬ 
nahmen beeinflussen kann. Durch purinarme Kost gelingt es ihn bei 
Carcinomatösen auf die Norm herabzudrflcken, durch pur inreiche (nuklein- 
saures Natrium) ihn bei Gesunden auf die für Carcinom charakte¬ 
ristische Höhe zu steigern. — Ohne Beachtung der Diät ist demnach der 
Quotient: colloidaler Harnstickstoff zu Gesamtharnstickstoff für die Carci- 
nomdiagnose nicht zu verwerten. A. Loewy. 


B. Scholz und A. Hinkel, Zur Frage der Chlorretention. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. 112, S. 834. 

Die Ergebnisse der Verff. zeigen, dass der Chlorstoffwechsel com- 
plicirter ist, als meist angenommen wird. Sie untersuchten den Chlor¬ 
gehalt der Haut und verschiedener Organe bei mit verschiedenen Krank¬ 
heiten Behafteten und finden, dass hohe Chlorwerte, die für eine Chlor¬ 
retention sprechen, nicht nur bei Nephritikern vorhanden sind. 
Stauung, Gewebsveränderung, Ernährungsstörung beeinflussen den Chlor¬ 
gehalt der Gewebe. Besonders hoch fand er sich neben Nephritis bei 
perniciöser Anämie und Carcinose. — Das Hauptchlordepot beim Menschen 
ist die Haut. Ihr folgen: Darm, Leber und Lunge. A. Loewy. 


L. Pincussohn, Untersuchungen Uber die fermentativen Eigenschaften 
des Blutes. I. Ueber ein peptolytisches Ferment des normalen Hunde- 
serums. Biochem. Zeitschr. Bd. 51, H. 1/2, S. 107. 

Normales Hundeserum enthält ein peptolytisches Ferment, das be¬ 
fähigt ist, aus Hundemuskel hergestelltes Pepton abzubauen. Der Nach¬ 
weis des Abbaues wurde mit Hülfe der Abderhalden’schen optischen 
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Methode geführt. Dieses Ferment scheint speoifischer Natur zu sein, 
denn es gelang in keinem Falle mit dem nämlichen Hundeserum Peptone 
abzubauen, die aus Katzenmuskeln stammten. Wohlgemuth. 


P. de la Blanchardiere, Die Wirkung der Nuklease. Zeitsohr. f. physiol. 

Chem. Bd. 87, H. 4, S. 291. 

Die quantitative Messung der Nukleasewirkung wurde mittelst der 
visoosimetrischen Methode ausgeftlhrt, und es wurde in Uebereinstimmung 
mit früheren Beobachtungen festgestellt, dass die Nuklease von Leber, 
Thymus und Pankreas fähig ist, die Verflüssigung des a-thymonuklein- 
sauren Natriums herbeizuflihren. Die Nuklease ist in Glycerin löslich. 
Sie zeigt, wenigstens im Pankreassekret, eine geringere Affinität für 
Colloide als Trypsin. Die Colloide und die Tierkohle sind somit im¬ 
stande, die Nuklease vor der Trypsinwirkung zu schützen. Die Hefe¬ 
nukleinsäure wird von der Nuklease der Thymus und der Leber in 
gleicher Weise abgebaut wie die Thymusnukleinsäure. Aus vergleichen¬ 
den Untersuchungen über die verflüssigenden und zersetzenden Wirkungen 
der Nuklease geht hervor, dass diese beiden Wirkungen nicht immer 
parallel verlaufen. Wohlgemuth. 


Z. v. B6kay, Ein Fall von Riesenzellensarkom im Darm eines 9 Monate 
alten Kindes. (Mitteilung aus der mit dem „Stefanie u -Kinderspitale 
verbundenen Universitätsklinik zu Budapest.) Virchow’s Archiv. 
Bd. 213, 2/8. 

v. B. zeigt an der Hand der Literatur, dass bei ganz jungen Kindern 
Darmgeschwülste sehr selten sind. Im vorliegenden Fall wurde bei einem 
9 Monate alten Kinde 1 m weit von Goecnm, in der Wand des Ileums 
ein apfelgrosser Tumor bei der Laparotomie aufgefunden und entfernt. 
Das Kind überlebte den Eingriff nur einen Tag. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab eine maligne Neubildung, die aus strukturlosen, 
bindegewebigen, teilweise einander kreuzenden Bündeln bestand, sehr 
gefässreich und von zahlreichen erweiterten Venen durchwebt war. Viel¬ 
fach sah man zahlreiche, bloss von Epithel gebildete Capillaren. Die 
Zellen waren meist spindelförmig, zeigten zahlreiche Mitosen. Zwischen 
den Spindelzellen fanden sich verteilt zahlreiche multinukleäre Riesen¬ 
zellen. Die Diagnose lautete: Darmsarkom. Geisaler. 


J. Guszmann, Beiträge zur Klinik und Anatomie des Angioteratoms. 

Virchow’s Archiv. Bd. 218, 2/8. 

Verf. berichtet über 4 Fälle dieser relativ seltenen Dermatose. Er 
mochte nicht, wie französische Autoren, als Entstehungsursache eine even¬ 
tuelle tuberkulöse Erkrankung des TrägerB ansehen, denn es ist ja auch 
noch niemals in dieser Hauterkrankung typischer tuberkulöser Bau oder 
Koch’sche Tuberkelbacillen gefunden worden. Es steht zudem auch fest, 
dass der objektive Beobachter häufiger Fälle antrifft, bei welchen ein 
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Grand ffir die Annahme der Tuberkulose nicht im entferntesten besteht 
Tuberkulose fand G. in keinem der 4 Falle. Mehrere Fälle zeigten im 
Bau Mibelli’8chen Typus. Handschweiss und Frostbeulen waren meist 
vorhanden. Geissler. 


R. Lichte nstein, Erfahrungen mit dem Tuberkulin Rosenbach bei der 
Behandlung chirurgischer Tuberkulosen. Archiv f. klin. Chir. Bd. 102, 
H. 4, 8. 928. 

L. hat seit November 1911 in der Hallenser chirurgischen Klinik 
Versuche mit Tuberkulin Rosenbach bei chirurgischer Tuberkulose, haupt¬ 
sächlich Knochen- und Gelenktuberkulosen, ausgeftthrt. Er kommt zu 
dem Urteil, dass das Tuberkulin Rosenbach mit anderen bewährten Mitteln 
zusammen ein wertvolles Heilmittel darstellt. Eine wesentliche Unter¬ 
stützung der Tuberkulinkur bot die Heissluftbehandlung; allerdings wurde 
dieselbe zur Zeit der höchsten Reaktion ausgesetzt, weil sonst die 
Schmerzen ganz erheblich gesteigert wurden. In allen Fällen von Früh¬ 
tuberkulose verzichtete L. auf fixirende Verbände, die höchstens bei 
starker Schmerzhaftigkeit nach den Injektionen angelegt wurden. Sehr 
frtlh wurde mit aktiven und passiven Bewegungen begonnen. L. hat 
niemals nach der Kur eine Verschlechterung eintreten sehen, niemals eine 
miliare Aussaat der Tuberkulose erlebt. 

Bei geschlossenen Tuberkulosen ohne Abscedirung hat L. das Tuber¬ 
kulin immer direkt in den tuberkulösen Herd resp. direkt in das Gelenk 
eingespritzt. Bei Tuberkulösen, bei denen kleine nekrotische Herde und 
Verkäsungen oder kleine Abscesse vorhanden waren, hat L. immer direkt 
in den Herd eingespritzt. Später jedoch, wenn sich infolge der notwendig 
gewordenen Abscesseröffnung Fisteln gebildet hatten, die eventuell einen 
chirurgischen Eingriff, Ausschabung oder Entfernung einer Nekrose not¬ 
wendig machten, ist L. dann zu dem Verfahre Ubergegangen, wie er es 
bei Tuberkulosen mit ausgedehnten Nekrosen an den Knochen und Fistel¬ 
bildungen als vorteilhaft befuuden bat. In diesen Fällen hat L. das 
Tuberkulin immer in die Umgebung der Herde eingespritzt und dabei 
immer die Injektionsstelle gewechselt oder jedesmal an den verschiedenen 
Stellen kleinere Dosen eingespritzt. 

Nach den Injektionen tritt eine phlegmonöseEntzündung auf, die be¬ 
sonders heftig zu sein pflegt, wenn der tuberkulöse Herd sich noch in 
ziemlich floridem Stadium befindet. Sind bereits kleinere nekrotische 
Herde vorhanden, so bildet sich meist um das nekrotische Gewebe ein 
kalter Abscess, der von selbst aufbricht oder, wie L. es zur Beschleu¬ 
nigung immer getan hat, eröffnet werden muss. Es wurde dann immer 
eine sofortige ausgedehnte Auskratzung des ganzen tuberkulös erkrankten 
Herdes vorgenommen, danach die Behandlung mit Tuberkulineinspritzungen 
fortgesetzt. Die entstandenen Fisteln hat L. fast ausnahmslos bald aus- 
heilen sehen. 

Bei hochgradig tuberkulös erkrankten Gelenken empfiehlt L. immer 
zunächst möglichst ausgedehnte Entfernung alles Erkrankten und des nekro¬ 
tischen Gewebes. Nach diesen Eingriffen leistet eine Tuberkulinkur gute 
Dienste. Bei nach Resektionen zurückgebliebenen Fisteln hat L. einige 
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Male Ausheilung der Fisteln nach Injektionen von Tuberkulin Rosenbach 
eintreten sehen. 

Die Injektionen wurden immer mit 0,1 ccm begonnen. Bei starken 
Reaktionen wurde dieselbe Dosis längere Zeit beibehalten, sonBt jedesmal 
nm */io ccm gestiegen, bis 1,0 ccm erreicht war. Der Zwischenraum 
«wischen den einzelnen Dosen schwankte nach dem Befinden der Patienten. 
In einzelnen Fällen konnte man schon nach 2—3 Tagen eine neue In¬ 
jektion machen, in anderen musste man 8 Tage und darüber warten. 
Hatte man die Dosis 1,0 ccm erreicht, so hat man diese Dosis weiter 
injidrt, aber jedesmal 5—8 Tage zwischen den einzelnen Injektionen ge¬ 
wartet. Die Gesamtmenge des injicirten Tuberkulins schwankte zwischen 
1,6 ccm bei kleinen Kindern und 20—80 ccm bei Erwachsenen. 

Joachimsthal f. 


Perrin, La coxa vara. Etiologie, pathogdnie, traitement. Rev. d’orthop. 

1912, No. 4, 6, 6. 

(Schluss). 

P. kommt dann weiterhin auf die in der Adolescenz entstehende 
Coxa vara zu sprechen; er unterscheidet hier Coxa vara rachitica 
adoleecentium und essentialis, nimmt also als ausgemacht an, dass ein 
Teil der Schenkelhalsverletzungen im Jünglingsalter einer protrahirten 
oder erst später auftretenden Rachitis ihre Entstehung verdanken. Zu 
dieser Gruppe rechnet er solche Patienten, welche ausser der Schenkel¬ 
halsverbiegung noch Knochendeformitäten am übrigen Sklelett aufweisen, 
so s. B. Genu valgum, Pes planus, Skoliose, Auftreibung der Knorpel¬ 
knochenfugen, deren rachitischer Ursprung offensichtlich ist. Im Vergleich 
zu den letztgenannten Deformitäten kommt die auf dieser Basis entstehende 
Coxa vara selten vor. Sind andere Aetiologien, namentlich aber die 
Rachitis tarda, bei einer in der Adolescenz entstehenden Schenkelhals¬ 
verbiegung auszuschliessen oder wenigstens nicht nachzuweisen, so haben 
wir nach P. eine essentielle Coxa vara vor uns, deren Aetiologie uns eben 
unbekannt ist. Vier derartige Fälle schildert Verf. unter Beibringung 
von Röntgenbildern (die als essentielle Coxa vara im gewöhnlichen land¬ 
läufigen Sinne zu bezeichnen, Ref. sich nicht einverstanden erklären kann). 

Was die mechanischen Gesetze betrifft, die bei der Pathogenese der 
Coxa vara obwalten, so bringt P. keine neuen Gesichtspunkte. 

In der Behandlung der Coxa vara nimmt P. im ganzen einen con- 
servativen Standpunkt ein; nur wo hochgradige definitive Deformität be¬ 
steht, ist die quere oder schräge subtrochantere Femurosteotomie erlaubt. 

Peltesohn. 


de Schweinitz, Concerning the relationship of so-called gastro-intestinal 
autointoxication to certain ocular disorders, notably of the uveal tract. 
Sect. an ophtb. of the New-York acad. of med. 1912, May. 

Bei 28 Patienten mit Uveitis chronica bestand gastro-intestinale 
Autointoxikation, wie das Procentverbältnis des Ammons zum Gesamt-N, 
die Fettsäuren, der Procentsatz der gebundenen Sulfate zum Total¬ 
gehalt an Sulfaten und die Anwesenheit von Aceton, Urobilin, Phenol 
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and Indican bei der quantitativen and qualitativen Urinanalyse ergab. 
Die Indicannrie ohne die anderen Untersuchungen ist wertlos und be¬ 
rechtigt nicht sur Diagnose Autointoxikation. Das klinische Bild der 
durch sie erzeugten Krankheiten bot keine Besonderheiten. Auf den Ver¬ 
lauf mancher ätiologisch unklaren Uveitiden ist sie von Einfluss, wie die 
Abkürzung der Dauer und die Vermeidung von Recidiven durch Diät- 
Vorschriften zeigt; ihre Nichtbeachtung kann Rückfälle geradezu willkür¬ 
lich hervorrufen. K. Steindorff. 


4) J. Waldmann, Die Diathermie in der Augenheilkunde. Archiv f. 

Augenheilk. Bd. 86, 8. 1. 

2) H. Krfickmann, lieber die Möglichkeit und die therapeutische Wir¬ 
kung einer natürlichen und künstlichen Temperaturerhöhung im Auge. 

Berl. ophtbalm. Gesellschaft 1913, 17. Nov. Vergl. auch Archiv für 
, Ophthalm. (v. Graefe), Bd. 86, 3. 

1) Nach Erfahrungen der Budapester Augenklinik wird durch Dia¬ 

thermie am Auge die Heilung chronischer Entzündungen und die Resorption 
von Exsudaten ermöglicht; so wurden günstige Erfolge bei Keratitis 
parencbymatosa, Iridocyklitis und Episkleritis (allerdings nur vereinzelte 
Fälle) gesehen. G. Abelsdorff. 

2) Verf. berichtet Uber Diathermieexperimente, die er gemeinsam mit 
Privatdocent Dr. Tblemann in Königsberg ausgeführt bat. Im ganzen 
wurden ungefähr 130 Versuche gemacht, darunter 100 am lebenden Auge 
vom Kalb und von Kaninchen. Das menschliche Auge wurde bis jetzt 
unberührt gelassen. Tblemann batte einen sinnreichen Apparat con- 
struirt, um mit einer thermoelektrischen Nadel die Temperatur der Cornea 
genau zu messen und an einer selbstgefertigten Skala zu registriren. Als 
Hauptergebnis fand sich, dass das Wärmeleitungsvermögen der Gewebe 
ungefähr parallel geht mit ihrem elektrischen Widerstande, sowie dass 
die Augenbüllen und namentlich die Hornhaut ungefähr einen dreimal so 
hohen Widerstand besitzen, wie das Augeninnere, und dass sie dement- 
splechend nach den Gesetzen der Thermopenetration eine dreimal so 
grosse Erwärmung erfahren müssen als dieses. Infolgedessen führen starke 
Hocbfrequenzströme sehr oft zur Verbrennung der Cornea, während der 
Augeninhalt keine wesentliche Erwärmung erfährt. Dieser verschiedenen 
Erwärmung der Augenhäute und des Augeninbalts arbeiten entgegen eine 
gewisse Wärmestauung im Augeninnern, die besonders am toten Auge 
hervortritt, am lebenden Auge jedoch bis zu einem gewissen Grade durch 
die nivellirende Tätigkeit der Blutcirkulation u. s. w. wieder ausgeglichen 
wird. Am meisten ist der Schädigung ausgesetzt und wohl auch am 
empfindlichsten die Cornea. Immerhin kann sie bei richtiger Versuchs¬ 
anordnung bis auf 4&° erhitzt werden. Die nach dem Dafürhalten der 
Autoren erwähnte richtige Versuchsanordnnng besteht darin, dass die 
8tromzuführung der Hornhaut mit einer flüssigen Elektrode auBgeführt 
wird, wodurch punktförmige Verbrennungen, wie sie bei festen Elektroden 
an Stellen des vermehrten Contaktes entstehen, mit Sicherheit vermieden 
werden. Diese flüssige Elektrode besteht aus einer ellipsoiden Glas¬ 
kammer, in der sich eine leitende durchsichtige Flüssigkeit befindet, und 
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die auf das Auge so applicirt werden kann, dass der Strom geswungen 
wird, durch die Cornea hindurch in das Auge einsutreten. Vergleichs- 
versuche mit breiten Elektroden, die fest auf die geschlossenen Lider 
aufgesetzt wurden, ergaben, dass der auf diese Weise zugeftlhrte Strom 
zur Hauptsache sich den widerstandsloseren Weg um den Bulbus herum 
wählt und letzteren somit kaum erhitzt. Die erwähnte Glaskammer diente 
gleichzeitig dem Zwecke, auch die Temperatur in der Cornea selbst ohne 
Einstechen einer thermoelektrischen Nadel in dieselbe in ganz bestimmter 
Weise zu messen. FUllt man nämlich in die Glaskammer eine Flüssig¬ 
keit, die einen gleichen elektrischen Widerstand besitzt wie die Cornea, 
so erhitzen sich die beiden widerstandsgleichen Leiter, nämlich die ström- 
zuführende Flüssigkeit und die Cornea, durchaus parallel. Verwendet 
man also eine derartige Flüssigkeit, als die beispielsweise eine Mischung 
von 12,5proc. physiologischer Kochsalzlösung auf 100 destillirten Wassers 
gefunden wurde, so kann man durch ein Quecksilberthermometer, das die 
Temperatur direkt oberhalb der Cornea selbst misst, Schlüsse auf die 
Temperatur innerhalb der Cornea ziehen. Mit diesem Hülfsmittel wurde 
am lebenden Auge eine Reihe von interessanten physiologischen Tatsachen 
gefunden und erklärt; unter anderem auch, dass das Auge in seinen 
äusseren Hüllen einen ausgezeichneten Schutz gegen elektrische und 
thermische Einflüsse besitzt, und dass es speciell in Bezug auf thermische 
Einflüsse einen ausgezeichneten Wärmeisolator darstellt, wie z. B. eine 
Thermoflasche. K. Steindorff. 


F. Voss, Heilung einer Encephalitis bei Otilis media chronica nach 
Oppbnbbim ohne Operation. ZeitBchr. f. Ohrenheilk. Bd. 69, H. 8, 4. 
Der von V. mitgeteilte Fall betrifft einen 8 jährigen Knaben mit 
chronischer linksseitiger eitriger Otitis media, bei dem unter plötzlicher 
Temperatursteigerung auf 40° Erbrechen, Bewusstlosigkeit, allgemeine 
Krämpfe, NackenBtarre, Facialisparese auftraten. Augenhintergrund normal. 
Liquor cerebrospinalis klar, nicht unter erhöhtem Druck, zeigt keine Zellen¬ 
vermehrung und keine Mikroorganismen. Am 4. Tage Abfall der Tem¬ 
peratur auf 37,2. Rückkehr des Bewusstseins nach 5 Tagen. Aphasie. 
Rasche Herstellung der Sprache. Sohwabach. 


Beck, Sur les symptomes de la fistule dans les affections non suppur4es 
de l’appareil auditif. Annalea des malad, de l’oreille etc. 1913, No. IX. 

Das sogenannte Fistelsymptom, d. h. die Auslösung von Augen¬ 
bewegungen durch Luftcompression oder -aspiration im Gehörgang kommt 
auch bei nicht eitrigen Ohraffektionen vor, wo also eine Fistel nicht vor¬ 
handen sein kann. B. beschreibt zwei Fälle von Lues: 1. Calorische 
Reaktion normal, Drehnystagmus verstärkt, langsame Augenbewegung bei 
Compression und Aspiration auf dem stärker erkrankten Obre; 2. calorische 
und Drehreaktion sehr verstärkt, schon bei schnellem Beugen deB Kopfes 
auf eine Schulter Nystagmus, auf Compression und Aspiration ebenfalls 
Nystagmus. In beiden Fällen ist die Reaktion auf Compression stärker 
als auf Aspiration. B. führt das Fistelsymptom zurück 1. auf die erhöhte 
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Reizbarkeit des Labyrinths and 2. auf erhöhte Beweglichkeit des Steig¬ 
bügels, denn nur an dieser Stelle kann die Laftverdiohtnng resp. -Verdün¬ 
nung bei fehlender Fistel wirken. Im Falle II mit der stärkeren Ueber- 
erregbarkeit entsteht nach der langsamen Augenbewegung als centrale 
Reaktion eine schnelle KUckbewegung, d. h. Nystagmus. Da es aber 
auch Syphilisfälle mit positivem Fistelsymptom ohne Uebererregbarkeit 
des Vestibularapparates giebt, so muss man annehmen, dass die Syphilis 
besonders complicirte Bedingungen im Labyrinth setst, für die eine Er¬ 
klärung noch aussteht. Sturmann. 


1) Haenlein, Epithelioma papillare der Nase mit malignem Charakter. 

Charitö-Annalen. 87. Jahrg. 1918. 

2) Beyer, Recidivirendes Osteom des SiebbeinB. Ebenda. 

1) Verf. teilt einen Fall mit, der unter dem klinischen Bilde eines 
lokalbleibenden Carcinoma verlief, wobei die Weichteile und Knochen 
zerstört wurden, aber die sonstigen Erscheinungen fehlten. Der histo¬ 
logische Befund der zunächst unternommenen operativen Eingriffe gestattet 
nicht die histologische Diagnose Carcinom. Erst aus den durch Radikal¬ 
operation hergestellten Präparaten konnten einige für Plattenepitbelkrebs 
anzusprechenden Stellen in der Tiefe gefunden werden. 

2) Es handelt sich um ein Osteom bei einem 11jährigen Mädchen, 
das sich langsam ohne Beschwerden entwickelte bis es durch Verlegung 
des Stirnhöhlenostiums zur Sekretverhaltung und zum Empyem kam. Das 
Röntgenbild bestätigte die Diagnose und zeigte, dasB auch daB Siebbein 
ergriffen war. Dass es sieb um einen Tumor handelte, zeigte erst die 
Operation; derselbe war noch in seiner Anfangsentwickelung im Siebbein; 
er liess sich leicht auslösen. Recidive traten ein, die erst aufhörten, 
nachdem die Matrix entfernt wurde, von der die Wucherung ausging. 

W. Lublinski. 


Frühwald, Zwei Fälle von Perichondritis des Schildknorpels. Wiener 
klin. Wochenschr. 1914, No. 8. 

Der Schildknorpel erkrankt am seltensten; die Tuberkulose ist die 
häufigste Ursache seiner Erkrankung, wie auch in den beiden Fällen 
des Verf.’s, von denen der eine wahrscheinlich eine Combination mit Lues 
ist. Therapeutisch wurde die radikale Entfernung der erkrankten Teile 
ausgeführt. W. Lublinski. 


F. Loelfler, Die Verwendung von trocken erhitzten Mikroorganismen und 
von solchen, die mit verdauenden Fermenten behandelt sind, als Anti¬ 
gene, unter besonderer Berücksichtigung der Tuberkelbacillen. Deutsche 
med. Wochenschr. 1918, No. 22. 

Durch trockenes Erhitzen von Bakterien auf 70° gelingt es, keimfreie 
Antigene zu gewinnen und durch Injektion dieses Materials kann man 
hochwertige agglutinirende und baktericide Sera gewinnen. Ebenso kann 
man mit diesem Material Tiere gegen verschiedene Infektionserreger er¬ 
folgreich immunisiren. Die Widerstandskraft der Mikroorganismen gegen¬ 
über dem Trockenerhitzen ist eine sehr verschiedene; Tuberkelbacillen 
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werden schon nach ein bis zwei Tagen abgetötet, während die Mehrzahl 
der Mikroorganismen erst nach sieben bis acht Tagen abstirbt. Durch 
längeres, Uber viele Tage fortgesetztes Erhitzen Uber 70° wird die Re- 
sorbirbarkeit der Tnberkelbacillen erhöht. Man kann daher Kaninchen 
nnd Hunde mit solchem Material hochimmunisiren; das gleiche ist bei 
der Behandlung von Rindern zu erwarten. Meerschweinchen sind auch 
auf diese Weise nicht zu immunisiren, höchstens ist eine Verlängerung 
der Lebensdauer der inficirten Tiere zu erzielen. FUr die Vaccinebehand¬ 
lung wird die Methode der trockenen Erhitzung ein haltbares und wäg¬ 
bares Material liefern. Von tierischen Verdauungsfermenten hat sich nur 
das Trypsin in alkalischer Lösung zur Herstellung von Impfstoffen als 
wirksam erwiesen. So behandelte Tuberkelbacillen werden gut resorbirt. 
Auch mit solchem Material lassen sich jedoch andere Heilungs- und Im- 
munisirnngseffekte als oben beschrieben beim Meerschweinchen nicht er¬ 
zielen. Die Versuche geben eine Erklärung fUr die Tatsache, dass eine In¬ 
fektion mit Tuberkelbacillen vom Darm aus möglich ist, weil Darmfermente 
die Bacillen zum Teil nicht schädigen, zum Teil nicht lange genug ein¬ 
wirken. Wolff-Eisner. 


Fornet, Die Reincultur des Pockenerregers. Wiener med. Wochenschr. 

1918, No. 41. 

In dem auf der Wiener Naturforscherversammlung gehaltenen Vor¬ 
trag berichtet F. Uber Beine Versuche statt der gebräuchlichen Glycerin- 
lympbe eine haltbare Lymphe zu gewinnen. Er erreicht dies durch 
Schütteln der Pockenlymphe mit Aether und giebt an, dass dieselbe meist 
schon nach 20stündigem Schütteln bakteriologisch vollkommen steril wird 
ohne in ihrer Wirksamkeit geschädigt zu werden. Diese ätherisirte 
Pockenlymphe ist selbst bei 87° monatelang haltbar. F. giebt weiterhin 
an, dass es ihm gelungen ist, aus dieser bakteriologisch sterilen Lymphe 
den Pockenerreger zu zUchten, welchem er den Namen Microsoma variolae 
s. vaccinae giebt. Kunow. 


Bachem, Ein haltbarer Ersatz der Jodtinktur in fester Form. Münch, 
med. Wochenschr. 1913, No. 47. 

Bei der heute sehr eingebürgerten Joddesinfektion fällt die leichte 
Zersetzlichkeit der officinellen Jodtinktur störend ins Gewicht. Deren 
jedesmaliger frischer Bereitung aus metalloidischem Jod und Spiritus 
steht die langsame Löslichkeit deB Jod in Alkohol im Wege. Verf. hat 
unter der Bezeichnung „Jodointabletten“ eine Mischung herstellen lassen, 
die in der einen Tablette Natriumjodid und Nalriumnitrit, in der anderen 
etwas Weinsäure enthält. Beim gleichzeitigen Auflösen der beiden Tab¬ 
letten in Wasser entwickelt sich ca. 0,5 g freies Jod. Glaubt man mit 
der einfachen Jodirung nicht auszukommen, so ist der Jodpinselung eine 
Alkoholdesinfektion des Operationsfeldes vorauszuschicken. Den nach 
dem geschilderten Verfahren hergestellten Jodlösungen haften keine Reiz- 
erscheinnngen an. H. Citron. 
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R. Kaufmann und U. Popper, Zur Pathogenese und Therapie der 
paroxysmalen Tachycardie. Deutsche med. Wochensohr. 1918, No. 38. 

Bei einem Patienten mit einem Herzfehler traten Anfälle von paroxys¬ 
maler Tachycardie auf. Aus den Venencurven ergab sich, dass die Zahl 
der Vorbofcontraktionen sich stets gleich blieb. Der Wechsel der Schlag- 
frequenz war durch verschiedene Grade von partieller Blockirung der 
nomotropen Reize bedingt. Der paroxysmale Anfall war der Ausdruck 
der vollständigen Blockirung derselben. Gegen die Anfälle von Tachy- 
cardie wurde Physostigmin mit Erfolg angewendet. Zunächst wurde 1 mg 
pro die gegeben. Dann wurde diese Menge auf 2,5 mg gesteigert 
Schliesslich wurden 5 und 7 mg ohne Erfolg gegeben. Als dann 15 Tropfen 
Tinct. Strophanti ausserdem verabfolgt wurden, trat eine deutliche Besse¬ 
rung ein. Die Anfälle schwanden, Cyanose, Herzklopfen, Dyspnoe gingen 
zurttck. Das Pulsbild entsprach dem Pulsus irregularis perpetuus. Die 
Pulsfrequenz ging auf 57 zurück. Mit dem Aussetzen deB Physostigmins 
und der einmaligen Gabe von s / 4 mg Atropin kehrte das Herz nicht zu 
seiner ursprünglichen Aktion zurück, sondern es trat ein regelmässiger 
Puls von normaler Frequenz auf. Das subjektive Befinden wurde ein 
normales. Physostigmin wirkt auf dem Wege des Vagus auf das Herz. 
Es ist bei paroxysmaler Tachycardie atrioventrikulären Ursprungs wirksam. 

E. Aron. 


K. Westphal und G. Gatsch, Das neurotische Ulcus duodeni. Mitteil. 

a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1913, Bd. 26, S. 391. 

. Ein Teil der Symptome und deB Röntgenbefundes bei Ulcus duodeni 
ist von dem Gesichtspunkt der vegetativen Neurose zu beurteilen und zu 
deuten. Was früher und auch jetzt noch als nervöse Dyspepsie dia- 
gnosticirt worden ist, lässt sich, wenigstens teilweise, sofern die Symptome 
eine gewisse Hartnäckigkeit und Intensität zeigen, mit dem Bilde des 
Duodenalulcus vereinigen. Von Wichtigkeit ist hierbei, dass gerade diese 
Krankheit sich häufig bei Individuen findet, die den Typus der Asthenia 
universal» congenita zeigen. Die anatomische Läsion im Duodenum be¬ 
wirkt funktionelle Neurosen nach zwei Richtungen, auf der einen Seite 
das hyperperistaltische, auf der anderen Seite das maximalsekretorische 
Ulcus duodeni. Diese beiden Gruppen bilden die Extreme, zwischen 
denen Uebergänge reichlich Vorkommen. Im ersten Falle zeigt das 
Röntgenbild den Magen im Zustande der Hypertonie mit frühzeitiger 
Entleerung und Ansammlung der schattengebenden Massen im Duodenum 
(Bulbus duodeni). Der Magenentleerungsschmerz wird hier das Symptomen- 
bild beherrschen, während der Hungerscbmerz meist fehlt. Dieser spielt 
dagegen eine Hauptrolle bei der maximalsekretoriscben Form des Ulcus 
duodeni, bei der neben der gewaltigen Sekretionssteigeruug ein hart¬ 
näckiger Pylorospasmus vorhanden ist. Hier ist der Röntgenbefund ein 
gänzlich verschiedener von dem der ersten Gruppe: ein hypotonisch, 
ektatischer Magen, der nach 6 Stunden noch einen grossen Rest der 
Contrastspeise bei mangelhafter Füllung des Duodenums zeigt. Auf diese 
Weise lassen sich die so differenten Röntgenbilder bei Ulcus duodeni 
erklären, wenn man den nervös-motorischen und den nervös-sekretorischen 
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Faktor in Rechnung zieht. Anch ein Teil der subjektiven Beschwerden, 
ansser den bereits genannten, lasst sich bei dieser Einteilung besser 
würdigen. An der Hand des reichhaltigen Materials wird die Differential¬ 
diagnose klar und eingehend besprochen. Schreuer. 


A. Thomson and J. M. Graham, Fibromatosis of the stomach and its 
relationships to ulcer and to cancer. Edinb. med. journ. 1913, July. 

Die Fibromatose des Magens kommt als lokalisirte und diffuse, durch 
das ganze Organ verbreitete Form vor. Die lokalisirte ist die bei weitem 
häufigere und klinisch wichtigere wegen ihrer Differentialdiagnose gegen¬ 
über dem Garcinom. Mit dem Carciriom hat die Fibromatose nichts zu 
tun, wohl aber sind ihre Beziehungen zum Ulcus sehr innige, indem das 
Ulcus stets die Ursache zu ihrer Entstehung giebt. Das Garcinom spielt 
nur insofern eine Rolle, als jedes Ulcus ventriculi carcinomatös entarten 
kann. Die fibromatös entartete, meist um den Pylorus gelegene Magen¬ 
partie stellt ein rigides, trichterförmiges Rohr dar, das bei makroskopi¬ 
scher Betrachtung dem Pyloruscarcinom gleicht. Die mikroskopische 
Untersuchung ergiebt eine gleichmässig durch die Submucosa ausgebreitete 
fibröse Wucherung und unterscheidet sich so auch von den Ulcusnarhen, 
bei denen die fibröse Wucherung mehrere Schichten der Magenwand 
gleichmässig umfasst und zerstört hat. Allerdings schieben sich zwischen 
die hypertrophische Ringmuskulatur des Magens fibröse Bündel ein; doch 
ist deren Zusammenhang mit der Submucosa ein deutlicher. Subserosa 
und Serosa sind selten fibrös verdickt. Die klinischen Erscheinungen sind 
abhängig von der Beschaffenheit und dem Sitz des Ulcus, auf dessen 
Grundlage die Fibromatose sich entwickelt. Demzufolge können Hyper¬ 
acidität, motorische Störungen, eventuell auch Blutungen das Krankheits¬ 
bild beherrschen. Operativ empfiehlt sich bei der lokalisirten Form die 
Resektion, um eine maligne Entartung zu verhüten. Schreuer. 


P. L. Sutherland and A. A. Jubb, Chronic pneumococcal infection of 
the lungs in ohildren. Brit. med. journ. 1913, p. 1156. 

Die Angaben der Verff. stützen sich auf klinische und bakterio¬ 
logische sowie anatomische Untersuchungen und Tierimpfungen. Die 
Tuberknlose kommt nach ihren Untersuchungen in den Volksschulen weit 
seltener vor als bei Erwachsenen, weit seltener, als allgemein angenommen 
wird. Die Tuberknlose bat bei Kindern im Alter der Volksscbüler wenig 
Neigung zu einem milden und chronischen Verlauf, viel häufiger zu einem 
akuten und progressiven. Viele Fälle der als Phthisis und Phtbisever- 
dächtig angesehenen Erkrankungen ohne positiven Bacillenbefund im 
8putum sind in Wirklichkeit Infektionen mit Pneumokokken, Folgezustände 
von Pneumonien oder Bronchopneumonien, welche zu Erkrankungen der 
Bronchien, peribronchialen und interstitiellen Processen geführt haben. 
Das sind die Fälle, welche oft bei geeigneter Behandlung gebessert oder 
geheilt werden; sie verlaufen chronisch, compliciren sich aber leicht mit 
einer tuberkulösen Infektion. Stadthagen. 
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C. Hart) Der Skorbut der kleinen Kinder (Moeller-Barlow’sche Krankheit) 
nach experimentellen Untersuchungen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76, 
8. 507. 

Verf. hat junge Affen 1 / 2 Jahr lang ausschliesslich mit käuflicher 
condensirter Milch gefüttert und durch diese einförmige Ernährung Krank- 
heitszuatände bei den Tieren erzeugt, welche klinisch ganz dem Bilde 
der Moeller-Barlow’schen Krankheit entsprachen: Zahnfleischblutungen, 
Schmerzhaftigkeit der Knochen, Schwellungen der Epiphysengegenden. 
Die Tiere gingen schliesslich an Marasmus zu Grunde. Die Sektion zeigte 
die für den Morbus Barlowii charakteristischen Knochenveränderungen, 
insbesondere die degenerative Umwandlung des lymphoiden Markes in 
ein gefässarmes fibröses „Gerllstmark“, daneben subperiostale Blutungen 
namentlich im Bereich der langen Röhrenknochen, aber auch an den 
platten Knochen, besonders des Schädels. Vielfach fanden sich Con- 
tinuitätatrennungen, die stets im Bereich der Epi-, Diapbysengrenze lagen. 
Blutungen und charakteristische Knochenveränderungen sind im wesent¬ 
lichen zwei völlig von einander unabhängige Processe, die nur durch die 
gemeinsame Lokalisation in eine scheinbar enge Beziehung zu einander 
treten. Die Lokalisation ihrerseits ist bedingt durch den Wachstumsreis 
und die mit ihm verbundene physiologische Hyperämie, analog den Er¬ 
fahrungen, welche für Rachitis und congenitale Lues gelten. Traumen 
spielen beim Zustandekommen der Blutungen nur eine ganz geringe Rolle, 
andererseits sind die Blutungen in das Mark nicht die Ursache für die 
Ausbildung des Gerüstmarks, wie Barlow und Loosbr angeben. Letzteres 
kann sich bilden ohne die geringste Spur von Blutungen, die seine Ent¬ 
wickelung hätten auslösen können. — Die Frage, ob der Morbus Barlowii 
mit Rachitis in innigerem Zusammenhang stehe, auf letztere aufgepfropft 
sei, beantwortet Verf. in verneinendem Sinne. Das einzig sichere ana¬ 
tomische Kriterium der rachitischen Knochenerkrankung ist nach Verf.’s 
Ansicht der Nachweis einer Uber das physiologische Mass hinausgehenden 
Bildung von kalkloser, osteoider Substanz. Eine solche Anbildung war 
aber bei keinem der Versuchstiere nachzuweisen, nicht einmal an den 
Stellen der Gallusbildung war Osteoid zu finden. Die Störungen der endo- 
chondralen Ossifikation lassen sich durch Verletzungen, welche die Gegend 
der Knorpelknochengrenze treffen, erklären. Nur bei einem schwer tuber¬ 
kulösen Affen entstanden als Folge der Ernährung mit condensirter Milch 
nicht Barlow’scbe Krankheit, sondern die typischen, auch anatomischen 
Merkmale einer schweren Rachitis. Diese Beobachtung spricht für die 
Heubner’sche Gabelungstheorie, also dafür, dass die gleiche Aetiologie je 
nach der individuellen Disposition Rachitis oder Morbus Barlowii erzeugen 
kann. — Einer der Affen hatte sich bei der genannten Ernährung 1 Jahr 
lang völlig gesund gehalten und verfiel erst dann langsam, nachdem sich 
in den letzten Monaten eine schwere ulceröse Stomatitis entwickelt hatte. 
Mikroskopisch fanden sich im Princip ganz die gleichen Veränderungen 
wie bei den jungen Tieren, vor allem Umwandlung des lymphoiden Marks 
in Gerüstmark. Aus dieser Beobachtung schliesst Verf., dass experimen¬ 
teller Skorbut und der experimentelle Morbus Barlowii auf den gleichen, 
specifischen Knochenveränderungen beruhen, dass der Morbus Barlowii 
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echt skorbutischer Natur aei. — Das Wesen der Erkrankung sucht Verf. 
darin, dass die lange Zeit geübte unzweckmässige Ernährung zu einer 
„dyspeptischen Intoxikation“ führt. Jede bakterielle Aetiologie hält er 
für unwahrscheinlich. Stadthagen. 


Heimann, Thymus, Ovarien und Blutbild. Experimentelle Untersuchungen. 

Uünch. med. Wochenschr. 1913, No. 51. 

Thymus und Ovarien wirken in ihren innersekretorischen Funktionen 
antagonistisch auf die Anzahl der Lympbocyten. Der Ausfall der Thymus- 
sekrete hat ein Fallen der Lymphocytenwerte zur Folge, die Einverleibung 
von Thymuspresssaft steigert die kleinen Lympbocyten in ihrer relativen 
Anzahl. Ebenso deutlich ist der Einfluss der Ovarialsekrete auf die 
Lympbocyten. Werden die Ovarien entfernt, so steigen die Lymphocyten- 
zahlen ganz beträchtlich, wird Ovarialpresssaft injicirt, so fallen die 
relativen Lymphocytenzahlen. Alkan. 


London, Studien Uber Adrenalinglykosurie beim Menschen. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 79, S. 201. 

Die Darreichung von 150 g Traubenzucker hebt den Zuckergehalt 
des Blutes; diese Zunahme ist aber in der Regel nicht genügend, um 
Qlykosnrie hervorzurufen. Subcutan beim Menschen injicirtes .Adrenalin 
ruft Glykosurie hervor, wenn unmittelbar vor der Injektion dem Orga¬ 
nismus beträchtliche Mengen von Traubenzucker oder irgend welchem, 
Traubenzucker enthaltendem Kohlehydrat zugeführt werden; die Adrenalin¬ 
glykosurie wird von beträchtlicher Hyperglykämie begleitet. Adrenalin 
ruft keine Glykosurie hervor, wenn anstatt Traubenzucker Lävnlose ge¬ 
reicht wird. Die zucker- und harntreibenden Eigenschaften des Adrenalins 
sind in hohem Grade von einander unabhängig. Kleine Dosen von Cocain, 
die auch sonst allgemein die Adrenalinwirkung steigern, vermehren auch 
gleichzeitig die Hyperglykämie und Glykosurie. Degegen hemmt mit dem 
Adrenalin gleichzeitig eingeführtes Pantopon seine zuckertreibende Wir¬ 
kung. Der Mechanismus dieser Hemmung ist zweierlei: Einerseits ver¬ 
langsamt Pantopon die Mobilisirung des Leberglykogens und setzt die 
Hyperglykämie herab, andererseits vermindert es die Glykosurie durch 
Schädigung der sekretorischen Nierentätigkeit. Alkan. 


F. H. Jacob, On the preBence of sugar in the cerebrospinal fluid from 
cases of meningitis. Brit. med. journ. 1912, Oct. 26. 

J. konnte durch seine Untersuchungen der Cerebrospinalflüssigkeit 
bei Meningitis sowie durch die Untersuchungen A. Connals zu dem 
Schlüsse kommen, dass Zucker oder die reducirende Substanz bei Menin¬ 
gitis mit Eitererregern, Pneumokokken, Streptokokken wie bei den ge- 
mischtinfektiösen Meningitiden fehlt. Bei der Cerebrospinalmeningitis 
fehlt Zucker in der Cerebrospinalflüssigkeit im akuten Stadium, um aufzu¬ 
treten, wenn die Infektion erloschen ist. Bei der tuberkulösen Meningitis 
fehlt Zucker fast nie in der Cerebrospinalflüssigkeit, abgesehen von wenigen 
Fällen, in denen er kurz vor dem tätlichen Ausgang festgestellt wurde. 
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Bei der Poliomyelitis findet sich die redncirende Substanz in der Cerebro* 
spinalfltlssigkeit constant vor und zwar zeigte von 7 Fillen einer eine 
Vermehrung, 6 eine Verminderung der anch in der normalen Cerebro* 
spinalflUssigkeit vorhandenen Menge der redncirenden Substanz (Zueker). 

S. Kalischer. 


•I. ß. WoodsufT, Crotalin in the treatment of epilepsy and nerve disorders. 

N.-Y. med. journ. 1913, Jan. 11. 

Crotalin, das Gilt der Ringelnatter (Crotalus horridus) wird von W. 
aufs neue bei Epilepsie empfohlen. V 2 oo — V 25 Gran des Giftes wurde als 
Dosis versucht. Crotalin enthält das Hämorrbagin (90 pCt) und das 
Neurotoxin (10 pCt.); ersteres wirkt auf das Endothel nnd die Wandungen 
der Blutgefässe, letzteres auf die Nervenzellen direkt. Eis gelingt diese 
beiden Substanzen zu scheiden. Crotalin wirkt als 8timulans auf das 
Centralnervensystem und den gesamten Stoffwechsel. Die Injektionen 
werden alle 5-7 Tage gemacht in Dosen von V200—V12 Gran. Die 
Intervalle zwischen den Anfällen wurden bei dem Crotalingebrauch er¬ 
heblich länger; die grossen Attacken wandelten sich oft in kleine Ab¬ 
sencen und Petit mal-Anfälle um. Bei Neuralgien, Neuritis, Lumbago, 
Asthma, Chorea, neurasthenischer Erschöpfung wirkten die Injektionen 
ebenfalls günstig und besserten den Schlaf, das Allgemeinbefinden u. s. w. 

S. Kalischer. 


E. J. Hirtz, Une nonvelle rdaction d’dlectrodiagnostic. L’espaoement des 
secousses de fermetnre. Compt. rend. 1913, p. 1084, Die. 1. 

Bei normalen Menschen beträgt der Abstand, in welchem die 
8chliessungszuckungen von der negativen resp. der positiven Elektrode 
aus erfolgen 1—4, meist 2—8 M.-A. Dieser Abstand kann sich bis auf 
5 zu 60 M.-A. vermehren, im Mittel von 6—9 M.-A. 

Den grossen Abstand findet man meistens an den unteren Extremi¬ 
täten. — Diese Reaktion des Abstandes der Schliessungszuckungen sieht 
man sehr häufig bei der Umkehr oder Gleichheit der Schliessungs- 
zucknngen, sie kann aber auch unabhängig davon Vorkommen. In etwa 
50 pCt. der Fälle findet sich die Reaktion bei der einfachen galvanischen 
Uebererregbarkeit und eben so oft bei galvanischer Unterempfindlichkeit. 
In etwa 80 pCt. findet man den Abstand der Schliessungszuckungen von 
einer Erhöhung des Patellarreflexes begleitet. Vielleicht handelt es Bich 
dabei um eine irritative Veränderung der motorischen Neurone der RUcken- 
markscentren. Nach Verf. soll diese Reaktion in 75 pCt. der Fälle von 
Polyneuritis den Schloss erlauben, dass die motorischen Elemente des 
Rückenmarks dabei mit lädirt sind und durch ihre Uebererregbarkeit sich 
kundgeben. Findet man diese Reaktion, so kann man auf eine ausser¬ 
ordentliche und nicht vermutete Polyneuritis schliessen, die er mit dem 
Namen der „snbakuten chronischen“ Polyneuritis belegt, die sich langsam 
in Jahren entwickeln und nach allen möglichen Infektionen auftreten kann. 
Verf. fand seine Reaktion bei der subakuten chronischen Polyneuritis 
infektiösen Ursprungs, bei traumatischen (asoendirenden) Neuritiden, bei 
traumatishhen Läsionen des Hirns und Rückenmarks, bei 5 Myelitiden, 
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3 Hemiplegien und einmal bei Meningitis. Als Behandlungs- und Heil¬ 
mittel empfiehlt Verf. seine intensive Galvanotherapie bei geringer Strom¬ 
dichte. Bernhardt. 


i. Schleinzer, Zwei Fälle seltener tabischer Knochenbrttche. Wiener 
med. Woehensehr. 1913, No. 21. 

Isolirte Fraktur des Calcaneus (bisher noch nicht beobachtet) und 
Rissfraktur der Patella infolge Tabes. B. Berliner. 


E. Sons, Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Beziehungen zwischen 
Bleivergiftungen und Rttckenmarksleiden (speciell spastischer Spinal¬ 
paralyse). Med. Klinik 1913, No. 47. 

Nach wiederholten saturninen Radialislähmungen und Koliken ent¬ 
wickelte sich eine spastische Spinalparalyse. Objektiv ausserdem Blei- 
animie, Bleisaum, Bleipuls, basophile Körnelung der Erythrocyten. Nach 
Anamnese und Status muss, zumal Lues auszuschliessen ist, die Bleiver¬ 
giftung als Ursache des Rfickenmarksleidens angesehen werden. 

B. Berliner. 

J. v. Jaksch, Ueber einen Fall von Syringomyelie mit Symptomen der 
Verknöcherung oder Verkalkung der Skelettmuskulatur. Prager med. 
Woehenschr. 1918, No. 47. 

Ein Fall von Syringomyelie, wohl nicht traumatischen Ursprungs, 
nahm nach einem Trauma einen langsam progredienten Charakter an, 
wobei pathologische Einlagerungen in den Extremitätenmuskeln und den 
Masseteren auftraten. Wenngleich es sich nicht um einen Fall von 
Myositis multiplex progressiva handelt, so wird sich doch anscheinend, 
wenn der Process nicht zum Stillstand kommt, ein ähnliches Krankheits¬ 
bild entwickeln. B. Berliner. 


Obermiller, Arsen- und Salvarsanwirkung. Ein Nachtrag zu meinen Ar¬ 
beiten Uber die Nebenwirkungen des Salvarsans. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1913, No. 44. 

Verf. weist darauf hin, dass die Wechselmann’sche Theorie, ferner 
der Glas- und Wasserfehler nicht die schädlichen Nebenwirkungen des 
Salvarsans hinreichend erklären, sondern dass die toxischen Erscheinungen 
nach Salvarsaninjektionen dem Arsengehalt des Salvarsans selbst zur Last 
zu legen sind. R. Ledermann. 


Bettmann, Die Hautkrankheiten der Diabetiker. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1913, No. 25. 

Nach einer erschöpfenden Schilderung der verschiedensten mit Dia¬ 
betes zusammengebrachten Hautaffektionen kommt Verf. zu dem allge¬ 
meinen Ergebnis, dass Hautkrankheiten, die ein ausschliessliches Attribut 
des Diabetikers wären, kaum existiren. Wohl aber kann bei den ver¬ 
schiedenartigen Erkrankungen der Haut die Tatsache, dass sie diabetische 
Patienten befallen, fttr die Entstehung wie für die weitere Entwickelung 
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und den Ablauf der Dermatose von Bedeutung sein. Die Therapie der 
Hautkrankheiten der Diabetiker wird aber weder auf die Anwendung der 
äusserlichen dermatologischen Behandlungsmethoden, noch auf den Ver¬ 
such einer künstlichen Beeinflussung der Zuckerkrankheit verzichten 
dürfen. Die Arbeit selbst kann dem Praktiker zu einem eingehenden 
Studium empfohlen werden. R. Ledermann. 


Saalfeld, Ueber Histopin. Berl. klin. Wochenschr. 1918, No. 24. 

Das Histopin ist ein unschäd liebes Mittel zur Immunisierung der 
Umgebung von Furunkeln und hat einen günstigen palliativen Einfluss auf 
Sycosis vulgaris. In den Fällen von Impetigo contagiosa, die durch Sta¬ 
phylokokken hervorgerufen sind, ist es ein Specificum. E. Bend ix. 


Touton, Darf Neosalvarsan ambulant angewandt werden? Berl. klin. 

Wochenschr. 1913, No. 11. 

Verf. hält seine Ansicht, dass Neosalvarsan ambulant angewendet 
werden darf gegenüber der von Wolff und Mulzbr ausgesprochenen 
Warnung vor dem Salvarsan überhaupt aufrecht. Allerdings unter dem 
Vorbehalt, dass folgende Bedingungen erfüllt werden: Combination mit 
Hg-Inunktions- oder -Injektionskur, 10— 14tägige- Vorbehandlung mit Hg, 
Fortsetzung der Hg-Kur während der Neosalvarsanbehandlung (4 bis 6 
bis 8 Wochen), höchstens 8 Neosalvarsaninjektionen während dieser Zeit; 
Minimum 4er Intervalle nicht unter einer Woche, Gesamtdosis während 
einer Kur darf 2,25 nicht übersteigen, Herstellung der Lösung mit zwei¬ 
mal gekochtem, ganz oder fast keimfreiem Leitungswasser, Combination 
der Kur mit die Ausscheidung des Hg und As anregenden Mitteln. 

K. Bendix. 


Noguchi, Studien Uber den Nachweis der Spirochaete pallida im Central¬ 
nervensystem bei der progressiven Paralyse und bei Tabes dorsalis. 
Münch, med. Wochenschr. 1918, No. 14. 

Im Gehirn untersuchte Verf. hauptsächlich den Gyrus frontalis, Gyras 
med. und Regio Rolandi. Die Pallida findet sich öfter in der Hirn¬ 
rinde als in der weisBen Substanz. Die mit Pallida inficirten Nerven¬ 
zellen zeigen Degenerationserscheinungen. Selten sieht man die Pallida 
in der Nähe von Blutgefässen, nie in Gefässwandungen. In der Pia mater 
wurde Bie nie festgestellt. Zur Färbung empfiehlt sich eine modificirte 
Levaditi’scbe Methode. Die zur Imprägnirung bestimmten Stücke sollen 
dicker geschnitten werden als die bei der Originalmethode, weil man dann 
im Inneren Spirochäte und Neurogliafibrille besser differenziren kann. Vor 
der Imprägnirung müssen die Stücke stets in Formalin, dann in Alkohol 
fixirt werden. Das Resultat war bei etwa 25 pCt. der Paralysefälle positiv, 
aber nur bei einem von 12 Tabesfällen. K. Bendix. 

Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geil. Med.-lUt Prof. Dr. 11. Bernhardt (Berlin W. 

Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Proi. Dr. M. B e r n har d t, Berlin W., Französische 8tr. 21. 
Vorlug von August Hirsch w n 1 d in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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IulBa.lt: Wo kbr und Bblbncki, Einfluss von Quecksilber und anderen 
Substanzen auf die Zuckerprobe. — Muster und Wokbr, Reduktion von Methylen¬ 
blau durch Glukose und Fruktose. — Roubitschbk, Ueber Zuckerbildung aus 
Fett. — Jollbs, Neue Indikanprobe. — Czirbh, Veränderungen an den Herz¬ 
klappen bei Infektionskrankheiten. — Fbh£b, Veränderungen an den Knochen bei 
Infektionskrankheiten. — Brbbm, Zur Kasuistik der Gelenkmäuse. — Rost und 
Saito, Verwendung von Staphylokokkenlysin in der chirurgischen Diagnostik. — 
Hoppmann, Die Entstehung der Linsenkatarakt. — Römbb, Gbbb und Löhlbin, 
Anwendung von Anilinfarbstoffen bei Augenkrankheiten. — Denker, Pathologie 
der Taubstummkeit. — CobnstAdt, Ueber die Prognosestellung bei Otitis media. 
— Albrbcht, Wbingabrtnbr, Die Untersuchungsmethoden in der Laryngo- 
Rhinologie. — Grünwald, Ueber die Varianten der Gaumenmandeln. — Mo- 
böse, Ueber die antigene Wirkung der entfetteten Tuberkelbacillen. — No. 30 
der Deutschen medicinischen Wochenschrift. — Matzoobpf, Die Heimarbeit im 
Kreise Schmalkalden. — Jafpä, Ueber Benzinvergiftung. — Hirsch, Ueber 
Arteriosklerose. — Lobb, Ueber experimentelle Arterienveränderungen. — Gobiet, 
Zur akuten Pankreasnekrose. — v. Habbbbr, Akute Pankreasnekrose. — Hallä 
und Jaqubt, Fall von Angina Vincenti. — Wbill, Morel und Moriquand, 
Injektionen von Salvarsan in den Mastdarm. — Meybb-Hüblimann und Oswald, 
Carcinora der Schilddrüse mit Hyperfunktion. — Wolf und Gütmann, Der Blut¬ 
zuckergehalt bei Diätkuren. — Rasumowskt, Die chirurgische Behandlung bei 
Epilepsie. — Scualler, Ueber progressive interstitielle Neuritis. — Cursch- 
mann, Ueber intermittirende Basedowsymptome. — Du Rio und Libbbbny, Römer, 
Ueber die Entfettungskur nach Bergoni£. — Schlesinger, Fall von Frübakro- 
megalie. — Geber, Bbnbdbk und Tatar, Gbbbr und Bbnrdek, Vorkommen 
von Spirochäten im Gehirn bei Dementia und progressiver Paralyse. — Lorenz, 
Zur Behandlung der spastischen Paralyse. — Aoki, Ueber Teerpaste. — Unna, 
Diathermiebehandlung bei Lepra. — Hoffmann, Dauer der Contagiosität der 
Syphilis. — Klaus, Narkophin in der Geburtshülfe. 


0. Woker und E. Belencki, Ueber die Beeinflussung der Reaktions¬ 
geschwindigkeit bei den Rednktionsproben des Traubenzuckers durch 
die Gegenwart von Metallen im Harn. PflUger’s Archiv. Bd. 155, 
H. 1 n. 2. 

Die Verff. konnten die Angaben von Bbohhold, dass die Gegenwart 
von Quecksilber im Harn (bei Quecksilberkuren) die Nylander’sche Zucker¬ 
probe beeinträchtige, bestätigen. Auch die Trommer’sche und die Methylen¬ 
blauprobe werden durch Hg beeinflusst : teils verzögert, teils beschleunigt. 

LII. Jahrgang. 19 
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Wie Hg wirken auch Arsen, Eisen, Jodkalinm, Salicylsäure und andere 
Bestandteile normaler nnd pathologischer Harne. Dabei wird beschleunigt 
die Methylenblau- und Nylander’sche Reaktion, verzögert die Trommer’sche 
nnd Silbernitratreaktion. Je concentrirter der Harn an diesen Stoffen ist, 
um so stärker ist die Wirkung auf die Reduktion des Zuckers. 

_ A. Loewy. 


Z. F. Muster und 6. Woker, Ueber die Geschwindigkeit der Reduktion 
des Methylenblaus durch Glukose und Fruktose und ihre Verwertung 
in der Harnanalyse. Pflüger’s Archiv. Bd. 155, H. 1 n. 2. 

Wie die Verff. finden, ist die Reduktionskraft der Fruktose im Harn 
6—7 mal stärker als die der GlykoBe. Methylenblau wurde durch erstere 
in Vs bis 1 / 7 der Zeit entfärbt, die letztere brauchte. A. Loewy. 


R. Roubitschek, Zur Frage der Zuckerbildung aus Fett. Pflliger’s Archiv. 

Bd. 165, H. 1 n. 2. 

In Wiederholung früherer Versuche von Blum konnte R. deren Er¬ 
gebnis bestätigen, dass nämlich Suprarenin bei durch Hungern glykogen¬ 
frei gemachten Hunden keine Glykosurie erzeugt. Nach Fütterung von 
Oel tritt diese jedoch wieder auf. R. scbliesst daraus, dass aus der 
Glycerincomponente des Oels Glykogen im Tierkörper gebildet wird. 

_ A. Loewy. 

A. Jolles, Ueber eine neue Iudikanreaktion. Vorläufige Mitteilung. 

Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 87, H. 4, S. 310. 

Die Reaktion wird in der Weise ausgeführt, dass man 10 ccm Ham 
mit 2 ccm einer 20proc. Bleizuckerlösung versetzt, umschüttelt und klar 
filtrirt. Zum Filtrat setzt man V 2 ccm einer lOproc. alkoholischen Thymol¬ 
lösung, 10 ccm einer eisenchloridhaltigen Salzsäure (Obermeyer’b Reagens) 
und 4 ccm Chloroform hinzu und schüttelt das Ganze .gut durch. Bei 
Gegenwart selbst der geringsten Spuren von Indikan zeigt das Chloroform 
eine schöne violette Färbung. Diese Reaktion ist ungleich empfindlicher 
als alle anderen bisher üblichen Indikanproben. Wohlgemnth. 


L. Czirer, Ueber die Veränderungen an den Herzklappen bei akuten 
Infektionskrankheiten. (Aus dem II. pathol.-anatom. Institut d. königl. 
Ungar. Universität zu Budapest.) Virchow’s Archiv. Bd. 218, 2/3. 

Auf Grund der Herzuntersuchung von 27 an Scharlach, Masern, 
Diphtherie, Typhus, Keuchhusten und Mittelohreiterung gestorbenen Kin¬ 
dern folgert Verf., dass die im Gefolge von Infektionkrankheiten anf- 
tretenden Klappenaffektionen, wie Granulationsgewebebildung, vor allen 
aber die Oedemsklerose auf vielleicht toxischer Grundlage sehr häufige 
Vorkommnisse sind und dass vielleicht die Annahme begründet ist, dass 
diesen Veränderungen eine wichtige Rolle beim Zustandekommen der 
chronischen, narbigen Klappenaffektionen zukommt, die durch Schrumpfung 
des Kiappengewebes zu den verschiedenen Formen der Herzfehler führen. 

Geissler. 
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A. Feher, üeber Veränderungen der Knochen bei Infektionskrankheiten 
im Kindesalter. (Aub dem II. pathol.-anatom. Institut in Budapest.) 
Virchow’s Archiv. Bd. 213, 2/3. 

Bei der Untersuchung von 34 an Infektionskrankheiten verstorbenen 
Kindern fand F. 27 mal Veränderungen an den Knochen proliferativer 
Art verschiedenen Grades. Hieraus möchte er schliessen, dass in allen 
Fällen, in denen die Krankheit nicht zum Tode führt, aus den geschilderten 
Veränderungen im Laufe der Zeit das Bild einer echten Rachitis sich 
entwickelt, dass die Rachitis also als Folge entzündlicher Vorgänge anzu¬ 
sehen ist. Geissler. 


0. Brehm, Zur Kasuistik der Gelenkmäuse. Zeitschr. f. Chir. Bd. 124, 
H. 1/4, 8. 81. 

In dem ersten der beiden von B. mitgeteilten Fälle handelte es sich 
nm zwei Gelenk mäuse in einem typisch arthritisch veränderten Knie¬ 
gelenk, die aus dem oberen Recessus entfernt wurden. Die Gelenkmäuse 
waren auffallend gross, die kleinere hatte die Grösse einer Patella, die 
andere war erheblich grösser, beide waren ziemlich flach, die äussere 
Seite convex, die innere dem Knorpel anliegende Fläche leicht conkav. 
Die Oberflächen waren uneben, mit zahlreichen Furchen und Löchern 
besetzt und ähnelten einer Hirnoberfläche, welche Aehnlichkeit dadurch 
noch erhöht wurde, dass sich Uber die ganze Oberfläche eine glatte, 
leicht transparente Membran ausspannte, gleich einer Pia mater. Das 
ganze Gebilde war total verkalkt. In dem zweiten Falle wurde eine 
bobnengrosse, glatte, knorpelige Gelenkmaus, aus dem oberen Recessus, 
eine grössere ebenso beschaffene unter dem Ligamentum patellae proprium 
eiues normalen Kniegelenkes entfernt. Ueber die Aetiologie liess sich 
nichts sicheres sagen, irgendwelche Traumen stellte Patient in Abrede. 
Am plausibelsten erschien es B., auch hier lokalisirte Processe arthri- 
tischer Natur anzunehmen, um so mehr als der Kranke schon von 9 Jahren 
eine Gelenkmaus gehabt batte. Joachimsthal f. 


Rost und Saito, Die Verwendbarkeit der serologischen Staphylokokken¬ 
reaktionen in der chirurgischen Diagnostik. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 126, H. 3—4, 8. 320. 

Die Verff. haben zum Zwecke der Differentialdiagnose namentlich 
bei entzündlichen Knochen- und Gelenkkrankheiten, und hier wieder im 
besonderen von Osteomyelitis und Tuberkulose verschiedene Staphylo¬ 
kokkenreaktionen auf ihre praktische Brauchbarkeit geprüft. Als wenig 
brauchbar erwiesen sich der baktericide Versuch, die Agglutinations¬ 
reaktion. Sehr viel brauchbarer ist die Antilysinreaktion, namentlich 
wenn die Hohmuth’sche Modifikation mit Verstärkung des Lysins im 
Hauptversuch angewendet wird. Da die Herstellung und Austitrirung des 
Lysins etwas umständlich ist, so hält jetzt E. Merck-Darmstadt auf Rost’s 
Veranlassung stets ein brauchbares Lysin mit Titerangabe und Be¬ 
schreibung der Reaktion vorrätig. 

In dieser Art haben die Verff. nun 138 Sera von Patienten der 
Wilms’schen Klinik zum Teil mehrfach untersucht. Aus der tabellarischen 
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Zusammenstellung, in der Weichteil- und Knocheneiterungen getrennt auf- 
geführt sind, ersieht man, wie durch Verstärkung des Lysins erreicht 
wird, dass alle unbedeutenden, speciell Weichteileiterungen, wie Panaritien, 
Handphlegmonen, vor allem auch alle fistelnden Tuberkulosen negativ 
oder nur ganz schwach positiv reagiren, die Osteomyelitiden jedoch stark 
positiv. Demnach stellt die Antihämolysinreaktion ein zuverlässiges Hülfs- 
mittel zur DifferentialdiagnoBe von Knochentuberkulose und Osteomyelitis 
dar. Die Reaktion wird vielleicht wertvolle Aufschlüsse Uber die Aetio- 
logie mancher Krankheiten des Skeletts, z. B. der juvenilen Osteoarthritis, 
der Schlatter’schen Krankheit, der Ostitis fibrosa etc., geben. — Als 
diagnostische Methode fUr die chirurgischen Staphylomykosen ist die ein¬ 
malige Bestimmung des opsonischen Index, die die Verff. ebenfalls durch- 
probirten, nicht zu gebrauchen. Peltesohn. 


Hoffmann, Der kataraktöse Zerfallsprocess der Linse und Beine Dar¬ 
stellung im Reagensglase. (Aus der königl. Universitäts-Augenklinik 
zu München.) Münch, med. Wochen sehr. 1914, No. 11. 

Der kataraktöse Zerfall der Linse ist ein fermentativer Process. Als 
Quelle des Ferments ist bisher lediglich die Linse selbst naebgewiesen. 
Die Fermente mttssen zu den von Salkowski entdeckten autolytischen 
Fermenten gezählt werden. Von diesen Fermenten ist scharf zu trennen 
dasjenige Princip, welches ihre destruktive Wirksamkeit ermöglicht; dieses 
ist für die verschiedenen Kataraktformen als verschieden anzunehmen. 

Q. Abelsdorff. 


P. Römer, U. Gebb und W. Löhlein, Experimentelle und klinische 
Untersuchungen Uber die hemmende und abtötende Wirkung von Anilin- 
farbstoffen auf augenpathogene Keime. (Aus d. Universitäts-Augenklinik 
Greifswald.) v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. 1914, Bd. 87 (1). 

Eine grosse Anzahl von Anilinfarbstoffen wurde in vitro auf ihre 
entwickelungshemmende und baktericide Kraft gegenüber den wichtigsten 
äugen pathogenen Keimen (Staphylo-, Pneumo-, Gono-, Streptokokken, 
Xerose- und Diplobacillen) untersucht. Die hemmende bezw. tötende Wir¬ 
kung ist bei einem Teil der Farben gleich Null, bei einem anderen er¬ 
streckt er sich auf alle, bei einem anderen Teil auf verschiedene der 
geprüften Keimarten. Bei einer den Verhältnissen im Bindebautsack 
möglichst angenäherten Versuchsanordnung beeinflusste ein und derselbe 
Farbstoff die verschiedenen Keime verschieden. Die basischen Farbstoffe 
sind im allgemeinen in Überwiegendem Masse baktericid, die sauren 
weniger. Eine Mischung der fUr jeden augenpathogenen Mikroorganismus 
wirksamen Farbstoffe wirkt baktericid. Die Desinfektion des Bindehaut¬ 
sackes erfordert die gesonderte Anwendung eines „polyvalenten“ Gemisches 
gegen Staphylokokken, Xerose- und Diplobacillen und eines Gemisches 
gegen Pneumokokken. Den gebräuchlichen Desinfektionsmitteln ist das 
Farbstoffgemisch gegenüber Pneumo- und Staphylokokken Überlegen, 
gegenüber Diplobacillen gleichwertig. 

Am Kaninchenauge schädigen einige basische Farbstoffe Gonjunctiva 
und Cornea vorübergehend, von den Gemischen reizt nur das gegen 
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Pneumokokken gerichtete. Das Menschenange wird durch das Einträufeln 
saurer und basischer Farben und Gemische höchstens vorübergehend 
gereizt: geringer ophthalmotroper, hoher bakteriotroper Titre. Die Ab¬ 
nahme der Concentration der Lösungen im Bindehautsack bängt vom 
Lidschlag ab. Entzündete Conjunktiven resorbiren mehr und sind em¬ 
pfindlicher gegen die Einträufelung als normale. Die inficirte Bindehaut 
des Tieres verhält sich so: Staphylokokken und Pneumokokken werden 
nur durch Gemische, nicht durch einen einzelnen Farbstoff, Diplobacillen 
schon durch einzelne Farben getötet. Bei in die Tiefe greifenden in¬ 
fektiösen Augenerkrankungen versagt die Farbentherapie. Beim Ulcus 
corneae ist der Erfolg negativ, beim Diplobacillengeschwür, wenn es nicht 
zu weit fortgeschritten ist, überraschend, bei der Gonoblennorrhoe und 
der Einschlussconjunktivitis der Neugeborenen ermutigend. Abreiben der 
skarificirten trachomatösen Bindehaut spricht zugunsten der Farbentherapie, 
ebenso die klinische Erfahrung bei der Stapbylokokkeninfektion deB Auges. 

K. Steindorff. 

A. Denker, Die Pathologie der angeborenen Taubstummheit. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. 69, H. 3 u. 4. 

Referat, erstattet auf dem internationalen medicinischen Congress in 
London, August 1913. D. behandelt auf Grund der in der Literatur vor¬ 
liegenden und in Auszügen wiedergegebenen Beobachtungen die Patho¬ 
genese und pathologische Anatomie der angeborenen, d. h. der intra¬ 
uterin entstandenen Taubstummheit, gleichviel ob in dem einzelnen Falle 
das Gebrechen durch eine intrauterine Meningitis oder infolge syphiliti¬ 
scher Placentarinfektion erworben, oder durch Entwickelungsstörungen 
irgend welcher Art bedingt war. Schwabach. 


H. Cohnstädt, Ueber die Verschiedenheit der Prognosestellung bei der 
mesotympanalen und epitympanalen Mittelohrentzündung. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. 69, H. 3 u. 4. 

C ’s Mitteilungen basiren auf 630 im Jahre 1911 in der Heidelberger 
Universitäts-Ohrenklinik zur Beobachtung gekommenen Fällen von akuter 
Mittelohreiterung und zwar handelte es sich um 61 Fälle der epitympa¬ 
nalen und 569 der mesotympanalen Form. Von ersteren kamen 19 
(31,1 pCt.) zur Antrotomie, von den letzteren 17 (2,9 pCt.). Verf. betont, 
dass bei Stellung der Prognose vor allen Dingen das objektive Trommel¬ 
fellbild in Erwägung gezogen werden muss. Durch dieses erhält man 
einen klinisch genügenden Aufschluss Uber den Sitz der Entzündung und 
ist imstande direkte Schlüsse zu ziehen, ob es mit Wahrscheinlichkeit zu 
einer Antrotomie oder zur Resorption kommen wird. Vor allem ist genau 
der Sitz der HerVorwölbung, besonders der im hinteren oberen Quadranten, 
festzustellen; diese Vorwölbung bedingt durch die epitympanale Form, 
ist besonders ungünstig, was die Heilung ohne Antrotomie anlangt. Bei 
den uncomplicirten mesotympanalen Fällen werden dagegen fast stets die 
conservativen Methoden zur Behandlung und Heilung der akuten Mittel¬ 
ohrentzündung ausreichen. _ Schwabach. 
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1) Albrecht, Die Bedentting der direkten Endoskopie für die Klinik der 
Luft- und Speisewege. Charite-Annalen. 87. Jahrg. 1913. 

2) Weingaertner, Welche Fortschritte verdankt die Laryngo Rhinologie 
der modernen Röntgentechnik? Ebenda. 

1) Verf. bespricht die direkte Laryngoskopie, dann die Tracheo- 
bronchoskopie und reiht als dritte die Oesophagoskopie an. 

2) Unter dem Begriff der modernen Röntgentechnik vereinigt Verf. 

das Schnell-, Moment- und Blitzaufnahme-Verfahren, die Röntgenstereo- 
skopie und die Röntgenkinematographie. Erst durch die erhebliche Ab¬ 
kürzung der Expositionszeit ist ein scharfes Bild möglich geworden. Das 
ist wichtig für die Darstellung der Artikulationsvorgänge. Auch bei Kehl¬ 
kopfserkrankungen bieten sich jetzt bessere Chancen. Die Darstellung 
der Bruchlinien bei Frakturen gelingen bis jetzt allerdings selten; da¬ 
gegen lassen sich die Ossifikationsvorgänge besser erkennen. Ob die 
Erkrankungen des Kehlkopfes an Strukturveränderungen seines Gerüstes 
zu erkennen seien, scheint möglich. Thost hat bei Tuberkulose gewisse 
Characteristica gefunden. R£thi hat scharf contourirte Bilder des Larynx- 
inneren ähnlich einem Frontalschnitt durch den Kehlkopf erhalten. Sehr 
wichtig sind die kurzzeitigen Aufnahmen bei Fremdkörpern besonders bei 
Kindern. Die Stereoskopie ist besonders bei Erkrankung der Neben¬ 
höhlen von grossem Wert, während die Kinematographie beim Studium 
der Schluckvorgänge wichtig ist. W. Lublinski. 


Grünwald, Die typischen Varianten der Gaumenmandeln und der Mandel¬ 
gegend. Archiv f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, H. 2. 

Ver. behandelt in ausführlicher Arbeit die typischen Varianten, 
sowohl in deskriptiver als auch in vergleichend anatomischer und ent- 
wickelungsgeschichtlicher Beziehung, denn es handelt sich nicht nur um 
die Indikationen und Möglichkeiten des operativen Vorgehens zur Ent¬ 
fernung der Mandeln, sondern auch darum, die Bedingungen der Ent¬ 
stehung und andererseits der Heilung resp. der Verhütung der akuten 
chronischen und vor allem der latenten Erkrankung der Mandeln kennen 
zu lernen. Von Wichtigkeit sind dabei auch ihre Umrandung und Nach¬ 
barschaft. Alles das wird von den ersten Entwickelungsvorgängen an 
vorgeführt und muss im Original nachgelesen werden. 

W. Lnblinski. 


K. Momose, Zur Kenntnis der antigenen Wirkung der entfetteten Tuberkel¬ 
bacillen. Deutsche med. Wochenschr. 1913, No. 22. 

Die Frage, welche Bestandteile der Tuberkelbacillenzelle die ausge¬ 
sprochensten antigenen Eigenschaften haben, ist gegenwärtig im vollen 
Fluss. Die Injektion von total entfetteten, nach Vorbehandlung mit 
lOproc. Natronlauge im Mörser verriebenen Bacillen, die dann noch mit 
Chloroform extrahirt wurden, ergab, dass keine Abscesse auftraten und 
dass das Serum der Kaninchen starke complementbindende Kraft gewinnt, 
die sich mit dem gleichen Material und auch gegenüber totem und lebendem 
Material nachweisen lässt. Durch die lipoiden Stoffe konnten complement- 
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bindende Antikörper gegen die Lipoide nicht erzeugt werden. Du Serum 
von Phthisikern reagirte ausnahmslos positiv gegenüber dem entfetteten 
Material. Zur Prüfung von tuberkulösen Schlachttieren erwies sich ein 
entfettetes Material ans Rindertuberkelbacillen als geeignet. Der Aufall 
der Reaktion stimmte fast ausnahmslos mit dem Schlachtbefund überein. 
Durch Behandlung mit Alkali und Ghloroformextraktion wird somit die 
antigene Wirkung der Tuberkelbaoillen nicht zerstört. 

Wolff-Eisner. 


Deutsche medicinische Wochenschrift 1918, No. 80. 

Die Nummer der Zeitschrift ist dem Gedächtnis Robbrt Kooh’s ge¬ 
widmet und enthält mehrere von berufener Seite geschriebene Artikel 
Uber die Tuberkulose, ihre Aetiologie und Bekämpfung, sowie biologische 
und serologische Untersuchungen der Tuberkelbacillen. Ausser diesen 
interessiren zwei Arbeiten, welche sich mit der Verbreitung und Be¬ 
kämpfung des Typhus beschäftigen und den Wert der von Koch aufge¬ 
stellten Grundsätze besonders in Bezug auf die gegen die Bacillenträger 
gerichteten Massnahmen erweisen. Fischbr berichtet über die in Schleswig- 
Holstein gemachten Erfahrungen anlässlich von Typhusepidemien, welche 
durch Milch verursacht waren und kommt zu folgendem Schluss, dass 
von den zur Verhütung der Weiterverbreitung angewandten Massnahmen 
das polizeiliche Verbot des Verkaufs der verdächtigen Milch bezw. des 
Feilhaltens derselben in ungekochtem Zustande die wirksamste aber auch 
am meisten einschneidende ist, während die Warnung vor dem Genuss 
ungekochter Milch nicht viel Erfolg verspricht. F. glaubt daher, statt 
dieser Versuche, die bereits in die Milch gelangten Keime abzutöten, 
mehr den Koch'sehen Massnahmen das Wort reden zu müssen, welche 
darin gipfeln, die Infektionsquellen (Kranken, Bacillenträger und Dauer¬ 
ausscheider) herauszufinden und unschädlich zu machen. 

Den Wert derartiger Massnahmen betont Lentz auf Grund seiner 
Erfahrungen bei der TyphuBbekämpfung in Oberstein. Aufklärung der 
BacillentTäger und Erziehung zu peinlichster Sauberkeit nach Verrichtung 
der Notdurft und besonders vor der Zubereitung von Speisen gewähr¬ 
leisten bereits in den meisten Fällen vollen Erfolg. Kunow. 


Matzdorff, Ueber die Heimarbeit im Kreise Schmalkalden und ihre 
Sanirung. Viertel] ahrsschr. f. öfl. Gesundheitspfl. 1918, Bd. 45, H. 4. 

Verf. wendet sich zunächst zu den Gründen, welche zu einem Nieder¬ 
gang der Hausarbeit geführt haben. Dieselben sind folgende: 1. die 
Notwendigkeit wegen des früher betriebenen Raubbaues das Rohmaterial 
von auswärts zu beziehen und der Mangel an genügenden Verkehrsmitteln, 
unter welchem Einfuhr und Ausfuhr zu leiden haben. 2. Der Ersatz der 
Kleinindustrie durch den fabrikmässigen Maschinenbetrieb, wodurch der 
handwerksmässige Betrieb vieler Artikel vernichtet wurde. 8. Der Ueber- 
gang vom Zunftzwang zur Gewerbefreiheit. 4. Die Lasten der Gesetz¬ 
gebung. 5. Der Preisdruck von Seiten der Händler, welche die ungünstige 
Lage der Heimarbeiter ausnutzen. 6. Das zähe Festhalten am Herge- 
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brachten, Liebe zur Selbständigkeit und Haften an der Scholle. 7. Der 
BUckgang von Landwirtschaft und Viehhaltung, die für alle Heimarbeiter 
stets eine weitere Quelle des Erwerbs gebildet hatte. Danach bespricht 
M. die wirtschaftlichen und persönlichen Verhältnisse sowie die gesund¬ 
heitlichen Schäden, welchen die Heimarbeiter ausgesetzt sind. Das Zu- 
sammenliegen von Wohnung und Werkstatt unter einem Dache schafft 
Verhältnisse, welche meist jeder Beschreibung spotten. Eingehend ver¬ 
breitet Bich der Verf. Ober Arbeitsart, Arbeitsleistung und Arbeitszeit, 
welche erhebliche Anforderungen stellen und dabei einen so geringen 
Verdienst abwerfen, dass nur die sprichwörtliche Bedürfnislosigkeit des 
Thüringer Heimarbeiters damit das Leben zu fristen vermag, so dass die 
Ernäbrungsverhältnisse ausserordentlich im Argen liegen. Kaffee und Brot 
sowie Kartoffeln, welche mit minderwertigem Fett genossen werden, bilden 
die Hauptnahrung, nur SonntagB giebt es Fleisch, 1 / i Pfund (im rohen 
Zustande gerechnet) auf den Kopf der Familie. 

Unter den GeBundheitsschädigungen, welche aus solcher Lebensweise 
resultiren, nennt M. Blutarmut, Verkrümmungen der Wirkelsäule, X- und 
0-Beinstellung, Plattfüsse und Formveränderungen der Fingergelenke; Ge¬ 
lenkrheumatismus, Krampfadern, frühzeitige Arteriosklerose und chronische 
Erkrankungen der Atmungsorgane. Dass ein derartiges Leben zu geistiger 
Stumpfheit und Verkümmerung führt, ist ohne weiteres verständlich. Nach¬ 
dem Verf. noch den unheilvollen Einfluss der Kinderarbeit statistich be¬ 
gründet hat, kommt er zu den Sanirungsmassnahmen, welche bisher ange¬ 
wendet wurden. Dahin gehören vor allem staatliche Bestellungen und 
behördliche Ueberwachung des Zwischenhandels, um der Ausbeutung der 
Heimarbeiter vorzubeugen, und Einführung neuer Erwerbszweige wie der 
Cigarren- und Tabakindustrie, welche jedoch nur die Notlage aufbesserte, 
ohne die Schädigungen der Heimarbeit zu beseitigen. Am segensreichsten 
hat sich die seit einigen Jahren planmässig ausgebildete Jugendfürsorge 
erwiesen, welche durch Behandlung erkrankter Kinder und durch Turn- 
und Sportübungen eine ErtUchtung der Jugend beiderlei Geschlechts zur 
Folge gehabt hat. 

Die einzige allerdings wenig humane Abhülfe sieht Verf. in der gründ¬ 
lichen Durchführung des Hausarbeitsgesetzes, weil dadurch die ganze 
Heimarbeit einfach vernichtet werden würde, da die Leute gar nicht in 
der Lage sind die gesetzlich geforderten Einrichtungen vorzunehmen. 
Dass aber Not und Elend dann erst recht ihren Einzug halten würden, 
liegt auf der Hand. Kunow. 


R. Jaffe, Ueber Benzinvergiftung nach Sektionsergebnissen und Tier¬ 
versuchen. Münch, med. Wochenachr. 1914, No. 4. 

Verf. hat zwei Sektionen von Benzinvergiftung, bei einem l 3 /« Jahre 
alten Kinde und einem 25jährigen Manne ausgeführt und hierbei starke 
Blutungen in das Lungengewebe gefunden. Dieser Befund stimmt mit 
dem anderer Autoren überein, so dass man die Lungenblutungen als 
typisch für die Benzinvergiftung annehmen kann. 

Zur Klärung der Frage, wie die Blutungen zustande kommen, hat 
Verf. eine Anzahl von Tierversuchen angestellt. Nicht in jedem Falle 
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treten kurze Zeit nach der Vergiftung ausgedehnte Lungenblutungen auf, 
deren Intensität von der Schnelligkeit der Resorption abhängt. Dass die 
Resorption langsam stattfindet, ergiebt sich daraus, dass bei der Sektion 
▼on Tieren, denen man Benzin in den Magen gebracht hatte, dieses noch 
8 bis 9 Tage danach im Magen vorgefunden wurde. Bei schneller Re¬ 
sorption, infolge intravenöser Injektion waren die Blutungen in den Lungen 
besonders umfangreich. Bei langsamer Resorption finden sich ausgedehnte 
nekrotisirende und entzündliche Processe in den Lungen, die wahrschein¬ 
lich durch chronische Benzinausscheidung zustande kommen. Entzünd¬ 
liche Veränderungen im Magen und Darm fanden sich bei Tieren nicht. 

H. Citron. 


C. Hirsch, Zur Pathogenese und Physik der Arteriosklerose. Deutsche 
med. Wochenschr. 1918, No. 88. 

Die Funktion des Gefässsystems wird durch das Härterwerden des 
Gefässrohres beeinträchtigt. Der Blutkreislauf wird dadurch erschwert. 
Die vasomotorische Beeinflussung der Gefässe wird gestört. Die Arterio¬ 
sklerose wird auch im mittleren, ja im jüngeren Lebensalter angetroffen. 
Als Ursache der Arteriosklerose wird Abnutzung und Giftwirkung ange¬ 
sehen. Neben den Einflüssen der Vergiftung sind stets mechanische 
Momente von Bedeutung. Die Arteriosklerose befällt vorwiegend Gefäss- 
Systeme, die eine ausgeprägte elastisch-hyperplastische Schicht der Intima 
besitzen. Durch eine dauernd gesteigerte Inanspruchnahme der Blasticität 
des Gefässrohres kann eine echte Arteriosklerose erzeugt werden. Der 
vasomotorische Apparat ist von grösster Bedeutung für die Wand. Nor¬ 
male Arterien haben eine vollkommene Elasticität. Ist die Elasticitäts- 
grenze durchbrochen, so resultirt eine bleibende Aenderung. Im Beginne 
der Arteriosklerose ist die Elasticität herabgesetzt. Die erkrankte Arterie 
verliert an Dehnbarkeit. Die Arteriosklerose ist ein mechanisches und 
chemisches Problem. Es können Elasticitätsveränderungen der Gefäss- 
wände bestehen, ohne dass histologische Veränderungen nachzuweisen sind. 

E. Aron. 


0. Loeb, Ueber experimentelle Arterien Veränderungen mit besonderer 
Berücksichtigung der Wirkung der Milchsäure auf Grund eigener Ver¬ 
suche. Deutsche med. Wochenschr. 1913, No. 88. 

Experimentelle Arterien Veränderungen sind nur an Kaninchen beob¬ 
achtet bei intravenösen Adrenalininjektionen. In der Aorta treten Nekrosen 
der glatten Muskelzellen und elastischen Elemente der Media auf und Ver¬ 
kalkungen. Beim Menschen degeneriren die Bindegewebselemente der 
Intima. Neuerdings hat man beobachtet, dass dasselbe Gift, welches bei 
rascher Zufuhr Mediaerkrankung erzeugt, bei lange fortgesetzter Verab¬ 
reichung Intimaerkrankung verursacht. Der klinische Effekt ist stets der 
gleiche; die Funktion der Arterie wird herabgesetzt. Bei Arbeitern der 
Essigsäure-Fabriken hat man oft Intimaveränderungen gefunden als Folge 
chronischer Aldehydwirkung. Es handelt sich um eine specifische Eigen¬ 
schaft der aliphatischen Aldehyde. Verf. hat darüber Versuche angestellt, 
ob im Organismus sich bildende Aldehyde Arterienveränderungen hervor- 
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rufen. Besonderes Interesse verdient die Milchsäure, wahrscheinlich die 
Muttersubstanz fllr Acetaldehyd und Glykolaldehyd. Es gelang typische 
Arterienveränderungen zu erzeugen bei VerfUtterung von Milchsäure in 
Form des Na-Salzes. Die Milchsäure jritt stets bei vermehrter Arbeit auf. 
So kann man die grössere Disposition von Menschen, die schwer arbeiten, 
zu Gefässerkrankungen erklären. Auch bei den verschiedensten Ver¬ 
giftungen, sowie bei Lebererkrankungen kommt es zu erhöhter Milchsäure- 
bildung. Verf. meint, dass man beim Menschen die Milchsäurebildung 
durch Verhütung übermässiger Anstrengungen oder durch Diätvorschriften 
einschränken und die auftretenden Aldehyde durch Verabreichung eines 
Ammoniakbildners entgiften könne. Schliesslich ist es Verf. gelungen, 
auch beim Hunde Veränderungen der Aortenbogen und der Bauchaorta 
zu erzeugen, und zwar sitzt die Erkrankung in der Intima wie beim 
Menschen. E. Aron. 


J. Gobiet, Beiträge zur akuten Pankreasnekrose. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1918, No. 85. 

Verf. berichtet Uber 7 von ihm beobachtete nnd operirte Fälle. Die 
Diagnose ist, sofern man an die Möglichkeit einer akuten Pankreasnekrose 
denkt, in einem Teil der Fälle zu stellen. Der schwere Shock, die über¬ 
aus heftigen, von Gallensteinkoliken wohl difierenzirten Schmerzen im 
Epigastrium zusammen mit der oft charakteristischen Anamnese (voran¬ 
gegangene Cholelithiasis) deuten auf die Diagnose hin. Ein wichtiges 
Zeichen ist auch die isolirte Blähung des Quercolons, dessen Nerven¬ 
gebiete im Mesocolon durch den in der Nachbarschaft sich abspielenden 
Entzündungsprocess gelähmt werden. Vielfach, wenn auch nicht durch¬ 
gehende, handelt es sich auch um adipöse Individuen. Die Krankheit 
tritt in einigen Fällen „ultraakut“ auf; hier pflegt auch die in jedem Falle 
von akuter Pankreasnekrose indicirte möglichst frühe Operation (Incision 
und ausgiebige Tamponade) den letalen Ausgang nicht zu verhüten. Eis 
liegt in solchen Fällen eine totale Nekrose des Pankreas vor, die be¬ 
wirkt, dass das Blut plötzlich mit einer überaus grossen Menge toxischer 
Produkte überschüttet wird. In den häufigeren Fällen partieller Nekrose 
wird bei entsprechender chirurgischer Behandlung des Organismus mit 
den Toxinen des nekrotischen Pankreas fertig und es tritt Heilung ein. 
Eine gleichzeitige Radikaloperation des Gallensteinleidens ist nur in be¬ 
sonderen leichten Fällen am Platze. Die Schwere der Erscheinungen 
zwingt zu einer Abkürzung der Operationsdauer. Dagegen kommt die 
sekundäre Entfernung der Gallensteine in späterer Zeit in Frage, um 
Recidiven der Pankreasnekrose vorzubeugen. Die Gefahr dieser Recidive 
ist bei sacbgemässer Operation übrigens keine sehr grosse. 

Schreuer. 


H. v. Uaberer, Akute Pankreasnekrose. Med. Klinik 1913, No. 38. 

Die Erfolge der Operation bei akuter Pankreasnekrose sind in den 
letzten Jahren bessere geworden (45—50 pCt. Heilungen). Der Verf. steht 
nicht'auf dem Standpunkt, in jedem Falle zu operiren. Indikationen für 
den operativen Eingriff erblickt er: 1. in allen Frtthfällen, mögen sie 
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diffus auftreten oder einen mehr circnmskripten Charakter tragen; 2. in 
8pätfällen, bei denen der Pols bereits sehr frequent geworden ist; in 
diesem letzteren Falle ist die Operation nur als ein Versuch der Lebens- 
rettung anzusehen. Dagegen können die Spätfälle (4.—6. Tag), die einen 
guten und langsamen Puls haben, abwartend behandelt werden, da in 
diesen Fällen Spontanheilung einzutreten pflegt. Verf. verfügt Aber zwei 
derartige Fälle. Bei gleichzeitig vorhandener Cholelithiasis soll mit der 
Operation des Pankreas die Gallenblase operativ, aber möglichst schonend 
in Angriff genommen werden. Eine exakte Nachbehandlung ist ein wich¬ 
tiges Postulat für die Heilung. Schreuer. 


Halle et Jaquet, Angine de Vincent. Soc. de Pöd. 1912, p. 825. 

Verff. stellen ein Kind von 3 Jahren vor, das an Angina Vincenti 
leidet. Die Erkrankung ist von der linken Tonsille auf das Zäpfchen 
übergegangen, eine Oertlichkeit, die sonst von der Angina Vincenti nicht 
befallen zu werden pflegt. Durch diesen Sitz der Pseudomembran wird 
Verwechslung mit Diphtherie noch mehr erleichtert. Stadthagen. 


Weill, Morel et Moriquand, L’absorption rectale des arseno-aromatlques 
(606) chez l’enfant. Soc. de Ped. 1912, No. 7. 

Die intravenöse Injektion des Salvarsans stösst bei Kindern auf 
Schwierigkeiten, einmal wegen der Kleinheit der Venen, sodann wegen 
der Unruhe der Kinder. Letzteres gilt insbesondere für Kinder mit 
Chorea. Verff. haben deshalb bei einer Anzahl von Kindern im Alter 
von 10—13 Jahren den Weg der intrarektalen Injektion des Mittels ge¬ 
wählt. Dass eine Resorption des Arsens vom Darm aus stattfindet, haben 
sie durch Harnanalysen festgestellt. Der Erfolg war ein durchaus gün¬ 
stiger, unangenehme Nebenwirkungen haben sie nicht beobachtet. Verff. 
empfehlen deshalb diese intrarektale Anwendungsweise des Salvarsans 
bei allen Fällen von Syphilis im Kindesalter, ausser den sehr dring¬ 
lichen, und bei Chorea gravis. Zumeist injicirten sie drei Dosen. Die 
erste betrug 10 cg, um die Reaktion des Kindes zu prüfen, die zweite 20, 
die dritte 40 cg. Sie lösten das 8alvarsan mit Aqua destillata, fügten 
löproc. Natronhydratlösung bis zur Neutralisation hinzu (15 Tropfen für 
40 cg Salvarsan) und setzten schliesslich 100 ccm physiologischer Serum¬ 
lösung und 5—10 Tropfen Tinct. opii hinzu. Diese Mischung wird mög¬ 
lichst hoch langsam in das Rektum injicirt und möglichst lange, wenigstens 
4 Stunden lang, behalten. Stadthagen. 


Meyer-Hürlimann und Oswald, Carcinom der Schilddrüse mit exceasiver 
specifischer Drüsenfunktion. Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1913, 
No. 46. 

Bei einem alveolären SchilddrUsencarcinom mit allmählichem Ueber- 
gang zum normalen Drüsengewebe kam es unter dem Reize von Röntgen¬ 
bestrahlungen zur Ansammlung von etwa 150 ccm einer Flüssigkeit inner- 
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halb des Tumors, die sich als specifisehes ScbilddrUsensekret erwies. In 
6 Wochen wurden durch wiederholte Punktionen 2840 ccm erhalten. Der 
Jodgehalt der Gesamtmenge betrug 22 mg, er war bedeutend geringer 
als in entsprechenden Mengen des Colloids aus Colloidkröpfen. Unter 
den vorhandenen Eiweisskörpern war weniger Globulin als Albumin vor¬ 
handen, also umgekehrt wie bei normalen Schilddrüsen und Colloidkröpfen. 
Das Globulin enthielt 0,01 pCt. Thyreoglobulin (gegen 0,04—0,07 pCt 
bei Kröpfen). Bei der physiologischen Prüfung führte die Punktions- 
flttssigkeit eine deutliche Steigerung der Vaguserregbarkeit herbei, ganz 
wie das Jodthyreoglobulin aus gesunden Drüsen. Alkan. 


Wolf und Gutmann, Zur Beeinflussung des Blutzuckergehaltes bei Dia¬ 
betikern durch Diätkuren. Berl. klin. Wochenschr. 1914, No. 2. 

Fortlaufende Blutzuckeruntersuchungen zeigten, dass bei allen nicht 
mit Nephritis complicirten Fällen von Diabetes durch Kohlehydratent- 
ziehung der Blutzuckergehalt sich herabdrücken lässt, und zwar um so 
reichlicher, je leichter der Fall ist, jedoch nur in ganz vereinzelten aller¬ 
leichtesten Fällen bis zum Normalwert. Bei mittleren und schweren 
Fällen stellt sich der Blutzuckerwert auf ein festes Niveau ein, das auch 
erheblichen diätetischen Eingriffen gegenüber festgehalten wird, obwohl 
der Harnzucker bedeutend dabei abfiel. Auf Kohlehydratzulage reagiren 
diese Fälle, je schwerer sie sind, um so deutlicher, mit Steigerung des 
Blutzuckergehaltes. Sieben Kranke, die im Coma starben, zeigten trotz 
der Hungertage ein ununterbrochenes Steigen des Blutzuckergehaltes. 

Wird der Diabetes durch eine chronische Nephritis complicirt, so ist 
die Glykosurie durchgängig nur gering und läSBt Bich immer sofort durch 
Kohlehydratentziehung beseitigen, dagegen wird der Blutzuckergehalt 
durch strenge N- und Cl-reiche Diabeteskost nicht gebessert, sondern oft 
sogar verschlechtert. Alkan. 


W. J. Rasumowsky, Zur Frage der chirurgischen Behandlung der 
cortikalen (traumatischen und nicht traumatischen) Epilepsie. Archiv 
f. klin. Chir. 1913, Bd. 101 (4). 

R. spricht sich hier zu Gunsten der chirurgischen Behandlung der 
cortikalen Epilepsie aus. Die Operation nimmt er meist in einer Sitzung 
vor, zur Bestimmung der Gentren wählte er die bipolare Methode. Die 
Technik wird ausführlich angegeben. Die Operation der Jackson’schen 
nicht traumatischen Epilepsie führte er 14 mal aus. Unmittelbar von der 
Operation abhängige Todesfälle kamen nicht vor. Ein Kranker starb 
nach 9 Monaten an eitriger EpendymitiB bei anhaltender Fistelbildung. 
Paralysen, die nach der Operation auftraten, schwanden meist. In einigen 
Fällen trat zweifellose Heilung, in anderen Besserung ein. Die Heilung 
wurde in einem Falle 10 Jahre lang verfolgt. In späteren Zeiten konnten 
bei der Jackson’schen Epilepsie nicht traumatischen Ursprungs in zwei 
Richtungen Fortschritte gemacht werden, einmal durch das Abtragen der 
Centren in grösserem Umfange und dann durch die Vernichtung der Gentren 
auf mechanischem Wege oder durch Alkoholeinspritzungen. 

S. Kalischer. 
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W. F. Schaller, Progressive interstitial hypertrophic neuritis of childhood 
of DfcjßRiNE and Sottas. Roport of a case. The archives of intern, 
med. 1912, Oct. 

Sch. beschreibt einen Fall von progressiver hypertophischer Neuritis 
(D£j£rinb-Sottas) bei einem 20jährigen jungen Manne, der vor 7 Jahren, 
also im Alter von ca. 18 Jahren, mit progressiver Schwäche in den 
Beinen und Armen erkrankte; es folgten die bekannten Übrigen Erschei¬ 
nungen, wie die Hypertrophie der Nervenstämme, Störungen der elektri¬ 
schen Reaktion, der Sensibilität etc. In einzelnen Muskeln bestand in- 
complete Entartungsreaktion und auch wurmförmige Zuckung. Eine sehr 
ausgeprägte Muskelatrophie, reflektorische Pupillenstarre und Deformi¬ 
täten der Extremitäten bestanden nicht, weil der Fall wohl erst im Beginn 
seiner Entwickelung stand. Auffallend waren die frühzeitige und starke 
Hypertrophie der peripheren Nervenstämme, die der Krankheit ein eigen¬ 
artiges Gepräge giebt und bei der mikroskopischen Untersuchung sich als 
chronische interstitielle hypertrophische Neuritis erwies. (Perineurium, 
Endoneurium waren verdickt neben Rundzelleninfiltration des Nerven 
selbst etc.) S. Kalis eher. 

H. Curschmann, Ueber intermittirende Basedowsymptome. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 76 (8/4). 

C. weist hier auf das Auftreten intermittirender schwerer und voll¬ 
ständiger Basedowsymptome hin, die gleichzeitig mit anderen paroxys¬ 
malen Krankheitserscheinungen verschiedener Art auftraten. Bei einem 
Tabiker kam es jedesmal im Verlauf von Magenkrisen zur Ausbildung 
eines vollständigen Basedowsymptomencomplexes (Exophthalmus, Struma, 
Tachycardie etc.). Anfangs gingen diese Erscheinungen jedesmal' mit 
dem Aufhören der Magenkrise zurück; später blieben einzelne dauernd 
bestehen (Exophthalmus, Struma), um in den Krisen zuzunehmen. Diese 
Erscheinungen (Pseudo-Basedow) sind auf Erkrankung des Vago-Sym- 
pathicus-System zurückzuführen. Sehr günstig wirkte die Anwendung des' 
Adrenalins (dreimal 10 Tropfen der Lösung 1 : 1000) auf die abdomi¬ 
nellen Krisen und diese Zustände. — Eine günstige Adrenalinwirkung 
konnte der Verf. auch feststellen in zwei Fällen von Asthma bronchiale 
mit gleichzeitig intermittirenden Basedowsymptomen. Auch hier wurden 
die Basedowsymptome nach anfänglichem intermittirendem Auftreten 
dauernd. Im zweiten Falle war noch das intermittirende Anschwellen 
von Lipomen auffallend, die am Halse sassen und zugleich mit den 
Basedowsymptomen anschwollen) S. Kali scher. 


1) A. Durig und P. Liebesny, Beobachtungen Uber die Entfettung mit 
Hülfe elektrischer Ströme. Wiener med. Wochenschr. 1914, No. 1 u. 2. 

2) C. Römer, Erfahrungen Uber den elektrischen Entfettungsapparat von 
Bbrooni6. Württemb. med. Corresp.-Bl. 1914, No. 10. 

1) D. und L. fassen ihre eingehenden Untersuchungen Uber die Wirk¬ 
samkeit des Bergonie’schen Verfahrens zur Entfettung folgendermassen 
zusammen: 
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Die während des Bergoniairens geleistete Arbeit ist selbst bei den 
maximalen verwendbaren Reisstärken nnd grossen Belastungen (120 kg) 
eine sehr geringe nnd einem Gehen in ganz langsamem Schritt anf ebenem 
Wege vergleichbar. 

Die faradische Reizung während des Bergonisirens hat keine auch 
nur einigermassen wesentliche Nachwirkung auf den Grundumsatz zur 
Folge. Das BergoniBiren kann eine Entfettungskur durch Piäteinschrän- 
kung unterstützen, aber es scheint ausgeschlossen, mit einiger Sicherheit 
Fettschwund in allen zu entfettenden Fällen zu erwarten. Die Unter¬ 
stützung wird durch das Bergonisiren geleistet durch eine Wegschaffung 
stagnirender Flüssigkeit aus den peripheren Geweben ohne wesentliche 
Inanspruchnahme des Herzens. Sodann auf Reizung und Uebung schwäch¬ 
licher und ungeübter Muskeln und Erhöhung des Muskeltonus. Bei muskel¬ 
kräftigen leistungsfähigen Personen ist ein Fettschwund im Gefolge der 
Wirkungen des Bergonisirens nicht zu erwarten. Gegenüber fest fixirtem 
Fett ist das Bergoni4’sche Verfahren noch machtloser als kräftige Ein¬ 
schränkung der Calorienzufuhr, ist aber bei muskelträgen und herz¬ 
schwachen Individuen als Unterstützungsmittel in manchen Fällen aus¬ 
sichtsreich. Dasselbe gilt für die Bedeutung des Verfahrens bei nervösen 
und willensschwachen Personen. 

Einen Vorteil des Nagelschmidt’schen Verfahrens gegenüber dem 
Bergonie’schen Induktor konnten Verff. nicht nach weisen. (Man vergl. 
die den mitgeteilten sehr ähnlichen Untersuchungsresultate von Römhhld, 
dieses Cbl. 1914, S. 127. Ref.) 

2) Verf. hat zunächst Versuche an sich selber angestellt. Er sagt 
darüber: Ohne Reduktion der Diät batte ich mit Bbrqoniü; so gut wie 
keine Gewichtsabnahme zu verzeichnen, eine Beobachtung, die ich auch 
bei Versuchen an Patienten machte; ferner habe ich bei ihnen ebenso¬ 
wenig wie bei mir selbst beobachten können, dass die Gewichtsabnahme 
bei B&RQONiß mit Reduktionsdiät wesentlich rascher erfolgt wäre, als bei 
Reduktionsdiät allein. Andererseits bestätigt Verf., dass man nach den 
elektrischen Sitzungen ein subjektives Wohlgefühl verspürt. Er empfiehlt 
die Behandlung, wenn sie vorsichtig gemacht wird, bei gewissen Herz¬ 
kranken und bei verschiedenen nervösen und muskulären Schwäche¬ 
zuständen, besonders wenn sie mit Fettleibigkeit einhergehen. Im Sinne 
eines Muskelstärkers kann der Bergonie’sche Apparat wohl empfohlen 
werden. Nach R. ist der Name Entfettungsapparat zu verwerfen, besser 
nenne man ihn Myomotor oder Muskulomotor. Eine Entfettungskur ist 
nach wie vor nach den bisher geltenden und bekannten Grundsätzen aus- 
zuführen. Bernhardt. 


H. Schlesinger, Frühakromegalie von dauernd stationärem Charakter. 
Ein nicht beschriebener Krankheitstypus. Wiener med. Wochenschr. 
1913, No. 89. 

Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: Es existirt ein besonderer 
Typus der Akromegalie mit Beginn in der Jugend (Frühakromegalie) and 
überaus chronischem Verlauf. Die Entwickelung des Leidens ist schon 
in der Jugend (Pubertätsperiode oder noch früher) abgeschlossen und es 
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bleibt dasselbe durch Dezennien (bis 50 Jahre) stationär. Die Weich¬ 
teilveränderungen und Aenderungen des Gesicbtsskeletts entsprechen dem 
typischen Bilde eines Hypophysentumors, Sellaveränderungen und Augen¬ 
störungen fehlen aber in der Regel oder sind nur angedeutet. Die 
typische Extremitätenvergrösserung fehlte in einem Falle. Dieser Typus 
der Frühakromegalie geht ohne Riesenwuchs einher. Qenitalstörungen 
scheinen bei diesem Typus keine erhebliche Rolle zu spielen. Eine 
(terminale) Erkrankung der Nebennieren wurde in einem Falle autoptisch 
festgestellt, in einem anderen ein Adenom der Thyreoidea gefunden. Ob 
die Schädigung mehrerer Blutdrüsen das klinische Krankheitsbild beein¬ 
flusst hat, ist nicht erwiesen. Autoptisch wurden in drei Fällen ganz 
kleine Adenome der Hypopbysis gefunden, welche nur in einem Falle zu 
einer sehr massigen Grössenzunahme des Gebildes geführt hatten. Druck¬ 
erscheinungen auf die Nachbargebiete waren anatomisch nicht nachweisbar 
oder nur angedeutet. Splanchnomegalie war in den beschriebenen Fällen 
nicht gefunden worden. B. Berliner. 


1) U. Geher, L. Benedek und K. Tatar, Vorkommen von Spirochäten 
bei Dementia paralytica progressiva. Wiener klin. Wochenschr. 1913, 
No. 38. 

2) H. Geber und L. Benedek, Vorkommen von lebenden Spirochäten 
bei Paralysis progressiva. Ebenda. No. 40. 

1) Verflf. bestätigen Noguohi’s Spirochätenbetunde im Paralytiker¬ 
gehirn. In von lebenden Paralytikern mittelst Hirnpunktion entnommenen 
Hirneylindern bezw. in aus dem Seitenventrikel gewonnenem Liquor 
wurden keine Spirochäten nachgewieBen. 

2) An einem Paralytiker wurden acht Stunden nach dem Tode lebende 

Spirochäten im Gehirne nachgewiesen. Ueber Impfversuche mit dem 
Material soll später berichtet werden. B. Berliner. 

A. Lorenz, Zur alten und modernen Behandlung der spastischen Para¬ 
lysen. Wiener med. Wochenschr. 1913, No. 39. 

Auseinandersetzung mit der Foerster’schen Operation und Ablehnung 
derselben wegen ihrer grossen Lebensgefahr. B. Berliner. 


T. Aoki, Ueber die therapeutische Anwendung der Teerpaste (Dohi) bei 
Hautkrankheiten. Dermatol. Wochenschr. 1913, No. 49. 

Die Dohi’sche Teerpaste hat folgende Zusammensetzung: Pic. liquid., 
Sulfur, depurat., Zinci oxyd. ana 10,0, Adipis suilli 80,0. M. f. Pasta. 
S. äusserlich. Ihre Hauptmerkmale bestehen in der anämisirenden und 
entzöundang8widrigen Wirkung, sowie in der reducirenden Wirkung des 
Teers und Schwefels, welche eine keratoplastische, keratolytische und 
antiparasitäre ist. Die Paste ist nach A. indifferent, selbst in akuten 
Fällen relativ reizlos, während sie für chronisch infiltrirte Haut als ener¬ 
gisches Reduktionsmittel und auch gegen die Parasiten als hervorragendes 
Antiparaaiticum wirkt. R. Ledermann. 
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P. Unna jun., Ueber die Diathermiebehandlung bei Lepra. Berl. klin. 

Wochen sehr. 1918, No. 46. 

Verf. berichtet über 7 Fälle von Nervenlepra, die er mit Diathermie 
behandelt bat. In den meisten Fällen handelte es sich darum, harte 
Infiltrate und Nervenpakete au beeinflussen, Neuralgien zu beseitigen, auf 
Parästhesien einzuwirken, oder die Sensibilität zu verbessern. Hin und 
wieder wurde auch Gebrauch von der coagulirenden Wirkung des hoch¬ 
frequenten Stroms bei Knotenlepra gemacht. Die Diathermiebehandlung 
leistete bei der Beseitigung von Schmerzen im Verlaufe der Lepra vor¬ 
treffliches. Bei fortgesetzter Behandlung können mit ihr nachhaltige 
Resultate erzielt und selbst tiefliegende Infiltrate in relativ kurzer Zeit 
zur Ausheilung gebracht werden, was bei äusserer Wärmeanwendung erst 
in langen Zeiträumen gelingt. Die Behandlung dient ferner als gutes 
HUlfsmittel bei der allgemeinen Therapie der Nervenlepra, da sie die 
verdickten, harten, mit Bacillen durchsetzten Nervenstränge erweicht und 
der Oelbehandlung zugänglicher macht. Die Kaustik nach de Forest 
eignet sich für die blutleere Incision von tiefliegenden Infiltraten und 
Lymphdrüsen, sowie bei der Entfernung von cutanen und subcutanen 
Knoten und Papeln. R. Ledermann. 


E. HofTmaun, Dauer der Contagiosität der Syphilis und Eheconsens im 
Lichte der neuen Forschung. Deutsche med. Wochen sehr. 1914, No. 1. 

Trotz aller neuen Errungenschaften auf dem Gebiete der Syphilis¬ 
diagnose und -Therapie bleibt Verf. bei der alten Eheregel, wonach 
Patienten, die 5—6 Hg-Kuren durchgeführt haben und während der 
letzten 1—2 Jahren von Erscheinungen freigeblieben sind, 8—6 Jahre 
nach der Infektion heiraten dürfen. Nur glaubt er diese Hg-Kuren durch 
2—8 starke Hg-Salvarsankuren ersetzen zu können. Ob eine Abortiv¬ 
heilung eintreten kann, wird erst die Zukunft lehren. K. Bendix. 


Klaus, Ueber Verwendung von Narkopbin in der Geburtshülfe. Münch, 
med. Wochenschr. 1914, No. 4. 

In 90 geburtshülflichen Fällen hat Verf. das Narkophin angewandt 
in Form von Injektionen. In der Mehrzahl der Fälle wurde 0,03 Nar¬ 
kophin gegeben, nur in wenigen Fällen waren zwei Injektionen (0,06) zur 
Linderung der Wehenschmerzen nötig. Je einmal bekam eine Kreissende 
3 resp. 4 Injektionen. Nach ca. 1 / < Stunde stellte sich gewöhnlich die 
Wirkung des Mittels ein, die Schmerzempfindung wurde herabgesetzt, die 
Kreissenden wurden ruhiger und mehrmals schliefen sie leicht ein. In 
3,8 pCt. wurden nach Darreichung von Narkophin Asphyxien der Kinder 
beobachtet, ein relativ kleiner Procentsatz. Auf Grund der Erfahrungen 
wird das Narkophin als brauchbares Mittel zur Abschwäcbung der 
Schmerzen während der Geburt empfohlen. H. Gans. 

Einsendungen werden an die Adresse de9 Herrn Geh. Med.-Hat Prof. I)r. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. B ern hardt, Berlin \V., Französische Str. 21. 
Verlag von August Hirsch \v a 1 d in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berliu 4. 
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Inlia.lt: Wabbuho, Sauerstoffatmung der Körnchen aus Leberzellen. — 
Rothbkrger und Winterberg, Der Ausgangspunkt der Extrasystolen. — 
Schmidt, lieber gesteigerten Cholesteringehalt des Blutes. — Renall, Zur 
Kenntnis des Kephalins. — Abderhalden und Fodor, Ueber die Specifität der 
Zellfermente. — Huzella, Ueber rheumatische Myocarditis. — Lubarbch, Zur 
Pathologie der Tuberkulose. — Greifpbnhaoen, Ueber Technik und Wert der 
Hornbolzung. — Erlachir, Subluxatio radii perannulare. — Lance, Die Be¬ 
handlung schwerer Skoliosen. — Langrnbbck, Neuritis retrobulbaris und Allge¬ 
meinerkrankungen. — Hobsbli, Ueber professionelle Schwerhörigkeit. — Denker, 
Die Hörstörungen bei Agenesie des Kleinhirns. — Henke, Bedeutung der Ton¬ 
sillen. — Halle, Intranasale Operation am Tränensack. — St oll, Ueber meta¬ 
statische Tonsillencarcinome. — Kutschbra, Die Bekämpfung der Tuberkulose 
mit Tuberkulin. — Gbibsb, Unterscheidung pathogener und saprophytischer 
Staphylokokken. — Pal, Ueber das Papaverin. — Langgaard, Giftigkeit des 
Methyl- und Aethylalkohols. — Berliner, Balsamica gegen Tuberkulose. — 
Le Rot, Peters und Bullock, Einfluss der Höhenlage auf den Blutdruck. — 
Loepbr, Zuckerwasser bei Magengeschwür. — Finsterer, Vorlagerung des 
Magens bei Carcinom. — Rete, Ueber Spondylitis infectiosa. — Fortmann, 
Seltene Herzmissbildung. — Halpern, Lymphocytose bei Diabetes. — Michaud, 
Der Reststickstoff des Blutes bei Nierenkrankheiten. — Byrnes, Ueber Neuritis 
des N. cruralis. — Starker, Intermittirendes Hinken bei Polyneuritis. — Ba- 
bonnbiz, Ueber die myotonische Reaktion. — v. Jaurbgg, Steptokokkenvaccin 
gegen progressive Paralyse. — Lapinsky, Zur Innervation der Hirngefässe. — 
Auerbach, Das Gehirn der Musiker. — Sussmann, Elarson bei Epilepsie. — 
Heimrichsdorf, Leberschädigung durch Salvarsan. — Ledermann, Verfeinerung 
der Wassermann’schen Reaktion. — Lbriche und Dor, Tuberkulose und Erythema 
nodosum. — Allmann, Ueber die Inversion des Uterus. 


0. Warburg, Ueber sauerstoffatmende Körnchen aus Leberzellen und Uber 
Sanerstoffatmung in Berkefeldfiltraten wässeriger Leberextrakte. Pflüger’s 
Archiv. Bd. 154, H. 11 u. 12. 

Suspensionen von Brown’sche Molekularbewegungen zeigenden Körn¬ 
chen, die aus Säugetierlebern gewonnen wurden, zeigten Sauerstoffverbrauch 
und Kohlensäurebildung. Diese betrugen etwa 1 / 5 der normalen Oxydations- 
grösse des intakten Lebergewebes. Die Körnchen sind wahrscheinlich mit 
den Leberzellengranula identisch. Auch die Berkefeldfiltrate von Leber¬ 
extrakten zeigen einen Gas Wechsel, der 4 pCt. der Norm beträgt. Filtrat- 

LIL Jahrgang. 20 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



306 


Rothbbbqkr and Wintrrbkrg. — Schmidt. — R knall. 


No. 19. 


Digitized by 


atmnng und Zellatmung stehen in ähnlichem Verhältnis zu einander wie 
Hefepresssaftgärung zu Hefezellgärung. Die von Battblli und Stern 
gefundene sogenannte accessorische Atmung ist wahrscheinlich zum 
grösseren Teil Körnchenatmung. Das von Batelli und Stern gefundene 
allmähliche Sinken der sogenannten Hauptatmung intakter Leber¬ 
zellen beruht wohl wesentlich auf Sauerstoffmangel. A. Loewy. 


C. J. Rothberger und H. Winterberg, Studien Uber die Bestimmung des 
Ausgangspunktes ventrikulärer Extrasystolen mit Hülfe des Elektro- 
cardiogramms. Pflüger’s Archiv. Bd. 154, H. 11 u. 12. 

R. und W. reizten oberflächlich gelegene Punkte des Hundeherzens 
am eröffneten Thorax mit Einzelinduktionsschlägen. Sie leiteten nach 
Einthoven’s Ableitung I und von Anus-Oesophagus ab und stellten im 
Elektrocardiogramm die Art der Extrasystolen fest. Sie finden, dass der 
Lage des gereizten Punktes zu den Ableitungsstellen keine ausschlag¬ 
gebende Bedeutung zukommt. Die Grenzlinie, bei der, sei es rechte oder 
linke Extrasystolen Vorkommen, hat keine Beziehung zur Medianlinie, und 
es giebt einen grossen, links von der Medianlinie gelegenen Anteil des 
rechten Ventrikels, welcher typisch rechtsseitige Extrasystolen giebt 
Danach könnte es scheinen, als ob es auf die Zugehörigkeit des gereizten 
Punktes zu einem Ventrikel ankomme. Aber auch das ist, wie andere 
Befunde zeigen, nicht der Pall. Welche Momente für die Form der 
Extrasystole zur Lage des gereizten Punktes gelten, ist noch nicht zu 
sagen. Vielleicht kommt es darauf an, welche Wandpartien des Herzens 
von dem gereizten Punkte aus in Erregung versetzt werden. 

_ A. Loewy. 


H. B. Schmidt, The clinical study of hypercbolesterinemia. The arch. 
of intern, med. 1914, Vol. XIII, p. 120. 

Der Cholesteringehalt des Blutes normaler Individuen schwankt nur 
innerhalb enger Grenzen. Vermehrt zeigte er sich bei katarrhalischem 
Ikterus, bei 6 von 10 Diabetikern, bei chronischer Nephritis und Zuständen 
von Blutdruckerhöhung. — Bei funktioneller Nerveninsufficienz war der 
Cholesteringehalt des Blutes normal oder erniedrigt. — Beim Ikterus 
lässt sich die Hypercholesterinämie durch resobirte Gallenbestandteile er¬ 
klären, bei den übrigen genannten Erkrankungen lässt sich noch keine 
sichere Erklärung geben. A. Loewy. 


M. H. Renall, Ueber den stickstoffhaltigen Bestandteil des Kephalins. 

Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 3 u. 4, S. 296. 

Das Kephalin aus Schaf- und Rindergehirn enthält — ebenso wie 
das aus Menschengehirn dargestellte — den Stickstoff in Form einer 
primären Aminobase. Im Rindergehirnkephalin wurde Aminoäthylalkohol 
nacbgewiesen. Wahrscheinlich ist diese Base ein charakteristischer Be¬ 
standteil des Kephalins. Wohlgemuth. 
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E. Abderhalden and A. Fodor, Studien Uber die Specifität der Zell¬ 
fermente mittelst der optischen Methode. I. Mitteilung. Zeitschr. f. 
physiol. Ghem. Bd. 87, H. 3, S. 220. 

Es galt, die Frage zu entscheiden, ob die verschiedenartigen Zellen 
des tierischen Organismus proteo- und peptolytische Fermente enthalten, 
die auf Zellbestandteile der Gewebsart, der sie entstammen, eingestellt 
sind, oder ob alle Zellarten Uber einheitliche Fermente verfugen. Zu dem 
Zweck wurden aus den verschiedenen Organen Presssäfte hergestellt und 
ihre Wirkung an Peptonen verschiedenster Herkunft mit der optischen 
Methode untersucht. Dabei zeigte sieb, dass Macerationssaft aus Leber 
zwar Leberpepton abbaut, nicht aber Pepton aus Niere oder Schilddrüse, 
und dass SchilddrUsensaft sehr energisch Pepton aus ScbilddrUse spaltet, 
hingegen Leber- und Nierenpepton nicht angreift. Nierensaft spaltete 
aber ausser Nierenpepton aueb Pepton aus Leber und aus ScbilddrUse. 
Demnach haben die Leber- und ScbilddrUsenzellen Fermente, die specifisch 
auch die Bestandteile dieser Zellen eingestellt sind, nicht dagegen die 
Nierenzellen. Wohlgemuth. 


Th. Huzella, Ueber rheumatische Myocarditis. (Aus d. Pathol. Institut 
d. Universität Berlin.) Virchow’s Archiv. Bd. 213, 2/8. 

Die Myocarditis rheumatica ist von Anfang ein chronischer, pro¬ 
gressiver Process. Es gelingt nicht einen zu Folgerungen geeigneten 
Zusammenhang zwischen Grad, Ausdehnung, Stadium der Knötchen und 
der Zeit, der Dauer, der Häufigkeit und der Schwere der rheumatischen 
Erkrankungen zu finden. Im Herzmuskel entstehen, nachdem die Krank¬ 
heit anderwärts verlaufen ist, selbst nach Jahrzehnten specifische Ver¬ 
änderungen, es ist das Virus also zu jener Zeit im Herzen vorhanden 
und eine Bedingung der neuerlichen Erkrankung. Unter gegebenen Um¬ 
ständen, beim Zusammentreffen der Übrigen notwendigen Bedingungen 
wird die Polyarthritis rheumatica, nach kürzerer oder längerer Zeit ihrer 
Latenz, vom Herzmuskel ausgehend, manifest. Wahrscheinlich sind die¬ 
jenigen Fälle, in welchen die Herzsymptome vorherrschen, hauptsächlich 
Recidivfälle. So erklärt sich die gesteigerte Disposition der Krankheit 
gegenüber aus dem Ueberstehen der Polyarthritis rheumatica. 

Geissler. 

0. Lubarsch, Beiträge zur Pathologie der Tuberkulose. Virchow’s Archiv. 
Bd. 213, 2/3. 

Aus einem reichen Zahlenmaterial folgert L., dass im Kindes- und 
Reifungsalter die Tuberkuloseinfektion die grösste Neigung zum Fort¬ 
schreiten besitzt und vom 30. Lebensjahre an die Neigung zur Ausheilung 
und zum Stillstand fortschreitend zunimmt. Er zeigt ferner an mehreren 
Beobachtungen, wie auch bei scheinbar fortschreitender und völlig ge¬ 
heilter Tuberkulose eine hämatogene Verbreitung stattfinden kann, die 
ihrerseits nur so wenig fortgeschritten zu sein braucht, dass sie mit 
blossem Auge erkennbare Veränderungen nicht hervorbringt. Tierver¬ 
suche in grösserer Anzahl brachten hierfür eine volle Bestätigung. 

Geissler. 

‘ 20 * 
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W. Greilfenhagen, Ueber den Wert der Hornbolznng and deren Technik. 

Zeitschr. f. Chir. Bd. 124, H. 1/4, S. 1S7. 

G. bat bisher die von Rehn and Wakaboiasky empfohlene Horn¬ 
bolzung siebenmal aosgefilhrt und zwar zweimal (am selben Patienten) 
bei Psendoarthrosis hnmeri, fünfmal bei Oberschenkelfrakturen. Aus den 
mitgeteilten Krankengeschichten geht hervor, dass die Technik der Bolzung, 
wie wir dieses schon von der Knochenbolzung wissen, besonders der 
Akt der Verzapfung in die zweite Markhöhle mitunter auf nicht geringe 
Schwierigkeiten stösst, weil ein sehr grosser Kraftaufwand nötig ist, um 
die noch freie Markhöhle über den schon in die andere eingetriebenen 
und festsitzenden Hornbolzen zu hebeln. Man kann unter Umständen ge¬ 
nötigt sein, das vorstehende Ende des Bolzens zu verkürzen (mit der 
Gigli-Säge), um überhaupt zum Ziel zu gelangen. Aber das schädigt die 
Sicherheit des Erfolges, denn die primäre Stabilität der Achsenrichtung 
des gebolzten Knochens ist direkt abhängig von der Länge des Bolzens. 
Um nun in beide Markhöhlen ein womöglich gleich langes, jedenfalls aber 
möglichst langes Stück des Hornbolzens implantiren zu können, hat sich 
G. in drei Fällen nach Art der Bier’schen osteoplastischen Unterschenkel¬ 
amputation so geholfen, dass er eine temporäre Resektion der vorderen 
Circumferenz des Femur ausführte. 

Die bisherigen Resultate berechtigen nach G.’s Ansicht zu der Hoff¬ 
nung, dass die Hornbolzung sich in die Praxis einbürgern wird. 

Joaohimsthal f. 


Ph. Erlach er, Subluxatio radii perannulare. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 

Bd. 126, H. 3—4, S. 337. 

Die bei Kindern namentlich im Alter von 3—4 Jahren bekannte Sub¬ 
luxation des Radiusköpfchens, von den französischen Autoren als „pro- 
nation douloureuse“ bezeichnet, hat E. mehrfach beobachtet. Von den 
verschiedenen Ursachen für den durch Pronation und mittlere Beugung 
bei schlaffem Herabhängen der Hand charakterisirten Zustand ist nament¬ 
lich das plötzliche Aufreissen der Kinder am Unterarm zu nennen. Man 
fühlt eine scharfe Einschnürung zwischen Epicondylus und Capitulum radii; 
die vorhandene Dislokation lässt sich röntgenologisch nicht darstellen. 

Den pathologisch-anatomischen Vorgang hat E. durch Leichenexperi¬ 
mente klarzulegen versucht. Nach Präparation des Gelenks gelang es 
durch kräftigen tuckhaften Zug am Arm oder an der Hand in Supinations¬ 
stellung leichter als in Pronationsstellung, namentlich bei leichter Ueber- 
streckung im Ellbogengelenk, die der Subluxatio radii ähnliche Stellung 
zu erzeugen, und zwar um so leichter, je öfter das Experiment nach 
Wiedereinschnappenlassen wiederholt wurde. Nach diesen Versuchen 
ergab sich als anatomisches Substrat ein Herausschlttpfen des Radius¬ 
köpfchens aus dem Lig. annulare radii, das mit seinem vorderen Anteil 
Uber das Köpfchen des Radius nach oben gerutscht und stark gespannt 
ist, ohne dass die Gelenkkapsel eine sichtbare Verletzung erlitten hätte. 
Eit Mitabreissen des Lig. annulare vom Humerus durch Längszug am 
Radius wird durch des Ligaments feste Fixirung am Humerus unmöglich 
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gemacht. Zur Entstehung der Subluxatio radii muss man eine abnorme 
Dehnbarkeit und Weite deB genannten Bandes annehmen. 

Zur Erklärung der Schmerzen braucht eine Einklemmung der Kapsel 
in den Gelenkspalt nicht angenommen zu werden. 

Die Reposition gelingt leicht bei Flexion des Ellbogens und Supi¬ 
nation des Arms. Peltesohn. 


Lance, Le traitement des scolioses graves par la mäthode d’Abbott 
Bullet, de la soc. de l’internat. des höp. de Paris 1918, Nov. 

Bei der Behandlung der Skoliose nach Abbott unterscheidet L. drei 
Perioden, diejenige der Vorbereitung, welche in Mobilisation der Wirbel¬ 
säule besteht und die er flir sehr wichtig hält, diejenige der Gipskorsett¬ 
behandlung und die Periode der Aufrechterhaltung der Uebercorrektur. 
In der ersten Periode lässt er (ausser anderen Mobilisationen) den Kranken 
täglich 1 / 2 Stunde lang im Abbott’schen Rahmen corrigirt fixiren. Nach 
Anlegung des Gipskorsetts sorgt er für Atemübungen und Compression 
des Rippenbuckels durch eingeschobene FilzstQcke. In der dritten Periode 
lässt er ein Celluloidkorsett in Uebercorrektur tragen, das täglich zur 
Massage und Gymnastik entfernt wird. 

Die Resultate sind im ganzen recht befriedigend. L. hat sie durch 
durch Photographie, Gipsabguss, Röntgenbild controllirt. Die Rotation 
der Wirbel ist leichter corrigirbar als die Seitendeviation, die unvoll¬ 
ständig blieb in allen Fällen, in denen das Röntgenbild ausgesprochene 
Veränderungen am Wirbel zeigte. Der Gibbus wurde in mehr als zwei 
Dritteln der behandelten Fälle zum Verschwinden gebracht. Nachunter¬ 
suchung nach 1 l i —1 Jahr zeigte Erhaltenbleiben des Resultats. 

PelteBobn. 


K. Langenheck, Neuritis retrobulbaris und Allgemeinerkrankungen, 
v. Graefe’s Archiv. Bd. 87, H. 2. 

Unter Ausschluss der durch ektogene Intoxikation bedingten Erkran¬ 
kungen stellt L. 176 Fälle zusammen. Bei 58 Patienten bestand multiple 
Sklerose. Die plötzlich einsetzende und rasch bis zur Erblindung sich 
steigernde, dabei sehr fluchtige Sehstörung und die Schmerzen bei Augen¬ 
bewegungen sind nicht charakteristisch für multiple Sklerose, wohl aber 
ist es die Abnahme des Sehvermögens nach körperlicher Anstrengung 
(9 pCt.). Elin typisches Symptom für die durch multiple Sklerose be¬ 
dingte Neuritis retrobulbaris ist die durch längere Intervalle getrennte 
Nacheinandererkrankung beider Optici und das Recidiviren. Das dritte 
Jahrzehnt zeigt den Gipfel der Alterskurve, Frauen erkranken häufiger. 
Temporale Abblassungen zeigten 70 pCt., centrale Skotome (bei 63 pCt. 
nur relative) 95 pCt. Die Pupillenträgheit ist ohne Bedeutung, die bei 
20 pCt. der Kranken beobachteten Augenmuskellähmungen aber von grosser 
Bedeutung. Am häufigsten bestand neben der Neuritis retrobulbaris eine 
Parese der associirten Augenbewegungen. Echter und Ruck-Nystagmus 
sind enorm häufig (60 pCt.). Die Neuritis retrobulbaris bei multipler 
Sklerose verläuft fast stets akut und ist prognostisch gutartig, nur einmal 
kam es zu doppelseitiger Erblindung. Die Sehnervenerkrankung kam bei 
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50 pCt. vor, bei 30 pCt. gleichzeitig mit, bei 20 pCt. nach den AUgemein- 
erecheinnngen zur Beobachtung. 

Bei 25 Kranken (14 pCt.) kam eine doppelseitige, chronische, der 
Behandlung schwer zugängliche idiopathische Form der Neuritis retro- 
bulbaris vor, die meist junge Männer befällt und stationär bleibt; analog 
verhält sich die familiäre bezw. hereditäre Form. 

Die hereditäre Neuritis retrobulbaris (13 Fälle = 7 pCt.) ist gutartig, 
sehr häufig (62 pCt.) einseitig, wenigstens im Anfang und von normalem 
ophthalmoskopischen Befund. 70 pCt. haben centrale Skotome, 38 pCt. 
Augenmuskelparesen und nur 8 pCt. Nystagmus. Ermüdungsreaktion und 
Recidive fehlen. 

Auf Erkrankung der hinteren Nebenhöhlen waren 5 Fälle = 4,5 pCt. 
zurUckzuführen. Meist handelte es sich um eine Affektion der Siebbein¬ 
zellen; der Verlauf ist akut, die Prognose günstig, Spontanheilung ohne 
Operation selten, Combination centraler Skotome (80 pCt.) mit peripheren 
Defekten häufig, der Process selten doppelseitig. 

Typisch ist die Vergrösserung des blinden Flecks. 

Mitbeteiligung des N. opt. bei Affektionen der vorderen Nebenhöhlen 
ist selten, bei Orbitalprocessen kam sie 6 mal vor (= 3,5 pCt.). 

Ein Zusammenhang zwischen Neuritis retrobulbaris und Menstruations- 
Störungen bestand 4mal, mit Schwangerschaft 3mal. Die Neuritis retro¬ 
bulbaris der Schwangeren ist durch die Schwere der Sehstörung, die Ein¬ 
seitigkeit und Häufigkeit peripherer Gesicbtsfelddefekte im Gegensatz zu 
seltenen centralen Skotomen charakterisirt, meist sind Mehrgebärende bei 
vorgeschrittener Gravidität befallen. 

Wie die Neuritis retrobulbaris der Schwangeren wird die der Stillen¬ 
den auf eine Autointoxikation zurückgefUhrt, sie beginnt plötzlich, ist ein¬ 
seitig, akut verlaufend, prognostisch gut. Ein Drittel der Fälle, die durch 
Gravidität, Laktations- oder Menstruationsstörungen bedingt schienen, er¬ 
krankte später an multipler Sklerose. 

Im Zusammenhang mit starkem Blutverlust erschien die Neuritis 
retrobulbaris 5 mal, mit Diabetes 4 mal (doppelseitig, chronisch verlaufend), 
mit Traumen 4mal. Erkältung und Rheumatismus kommen als ätio¬ 
logische Momente nur ganz ausnahmsweise in Frage. Aetiologisch unauf¬ 
geklärt blieben 36 Fälle, von denen aber 14 auf multiple Sklerose ver¬ 
dächtig waren. K. Steindorff. 


H. Hoessli, Experimentell erzeugte professionelle Schwerhörigkeit. Zeit¬ 
schrift f. Ohrenheilk. Bd. 69, H. 3, 4. 

Seine schon früher (Zeitschr. f. Ohrenheilk., 1912) veröffentlichten 
Versuche hat H. durch Experimente an Meerschweinchen, die in der vor¬ 
liegenden Arbeit ausführlich mitgeteilt werden, bestätigt und ergänzt. Er 
glaubt durch sie genügend bewiesen zu haben, welche Rolle das Mittelohr 
beim Zustandekommen der professionellen Schwerhörigkeit spielt. Aus 
ihnen ergiebt sich, dass die Zerstörung des nervösen Apparates durch 
Lärm auf dem Wege der Luftleitung erfolgt. Ein Mensch, der in einen 
lärmenden gewerblichen Betrieb kommt, befindet sich bezüglich der Schall¬ 
einwirkung in gleicher Lage wie die vom Verf. zu seinen Experimenten 
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benoteten Meerschweinchen und seine Ohren gewärtigen auch das gleiche 
Schicksal, wie die dieser Tiere. Ebenso wie Unterbrechungen des schall¬ 
leitenden Apparates schutsend anf das Innenohr wirken, so wird auch 
das menschliche Ohr durch möglichste Ausschaltung der Mittelohrfunktion 
geschützt werden können nnd zwar nnr auf diesem Wege. 

Schwabach. 


A. Denker, Ueber die Funktion des akustischen und statischen Apparates 
bei einem Falle von Agenesie des Kleinhirns. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 69, H. 8 n. 4. 

Bei einem 5jährigen Mädchen, bei dem in der psychiatrischen Klinik 
in Halle die Diagnose anf Agenesie des Kleinhirns gestellt worden war, 
hatte Verf. Gelegenheit, die Prüfung anf eventuelle Schädigung der cen¬ 
tralen Bahn des N. acusticus vorzunehmen. Während bei der Prüfung 
des Hörapparates keine Abweichungen von der Norm nachweisbar waren, 
zeigte sich solche in deutlicher Weise bei der Prüfung des statischen 
Apparates und zwar sowohl bezüglich des Auftretens des Spontan¬ 
nystagmus, als auch des Dreh- und calorischen Nystagmus. Bei den 
verschiedenen Versuchen wurde eine Uebererregbarkeit des Vorhof- 
Bogengangsapparates festgestellt. Dagegen wichen die Reaktionen bei 
Prüfung des galvanischen Nystagmus nicht von der Norm ab. Auch 
der Graefe-Bäräny’sche Zeigeversuch fiel in der gleichen Weise ans, wie 
man es bei gesunden Personen zu sehen gewohnt ist. Dies letztere Er¬ 
gebnis lässt, nach Verf., daran denken, dass bei der Patientin vielleicht 
nicht eine vollständige Aplasie des Cerebellum vorliegt, sondern dass es 
sich nur um eine Hypoplasie handelt. Schwabach. 


Henke, Neuere experimentelle Feststellungen Uber die physiologische Be¬ 
deutung der Tonsillen. Archiv f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, H. 2. 

Eis ist eine feststehende Tatsache, dass die Funktion der Tonsillen 
derjenigen der gewöhnlichen Lymphdrüsen gleicht. Sie bilden weisse 
Blutzellen nnd sind Filter für die durchströmende Lymphe. Fremdkörper, 
Bakterien können aufgehalten und unschädlich gemacht werden. Während 
aber die Lymphdrüsen von einer bindegewebigen Kapsel ganz umschlossen 
sind, ragen die Tonsillen an ihrer Oberfläche frei in den Rachen. Durch 
diese freie Oberfläche, deren Ausdehnung durch Krypten und Buchten 
zweckentsprechend vergrössert ist, befördert der Organismus fremde 
Elemente nach dem Rachen zu hinaus und entledigt sich ihrer. Sind das 
Bakterien, so kann es bei Virulenz derselben zu entzündlichen Gewebs¬ 
veränderungen der Tonsillen kommen, Tonsillitis, Angina. Eis sind also 
ähnlich wie bei den Lymphdrüsen die Mandelentzündungen seltener die 
Folgen einer Infektion von der Oberfläche aus, als durch sekundäre auf 
dem Lymphwege zugeleitete Infektionen. Bei Gelenkrheumatismus, Endo- 
carditis, Sepsis mit vorhergegangener Angina sind nicht die Tonsillen die 
Eingangspforte, sondern die Angina stellt wahrscheinlich bereits eine 
sekundäre Lokalisation der Infektionserreger dar. Die Eingangspforte 
ist wahrscheinlich meist die Nase, die Nebenhöhlen oder die Schleimhaut 
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der Mundrachenhöhle. Diese Ansicht steht nicht im Widerspruoh au der 
Tatsache, dass Allgemeiuinfektionen von der Tonsille ausgehen. Nur 
die gesunde Tonsille ist ein Schutzorgan, wahrend die erkrankte eine 
Gefahr ist, da dann ihr Schutzorganismus erheblich geschädigt ist. Dann 
ist es notwendig dieselben unter Umständen sogar radikal zu entfernen. 

W. Lublinski. 


Halle, Zur intranasalen Operation am Tränensack. Arch. f. Laryngol. 
u. Rhinol. Bd. 28, H. 2. 

Eis ist das Verdienst von Wbst und Polyak die intranäsale Er* 
Öffnung des Ductus resp. Saccus lacrymalis wieder in den Vordergrund 
gerückt zu haben, nachdem Totis die Frage durch die externe Operation 
principiell gelöst hatte. Verf. nimmt aber fUr sich in Anspruch, zuerst 
den Tränensack intranasal eröffnet zu haben. W. Lublinski. 


Stoll, Zur Kenntnis des metastatischen Tonsillarcarcinoms. Arch. f. 

Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, H. 2. 

Bisher sind nur drei derartige Fälle mitgeteilt von Foerstbr, Zahn 
und zuletzt von Kroenlbin. Einen gleichen teilt Verf. von der Frei¬ 
burger Halsklinik mit, der eine 50jährige Frau betraf, die im December 
1910 in der chirurgischen Klinik an der rechten Brust wegen Carcinom 
operirt wurde und im April 1912 wegen desselben Leidens tonsillektomirt 
wurde. Es handelte sich um ein tubulär-alveoläres Carcinom, das von 
Asohoff als Metastase des Mamacarcinoms erklärt wurde. Tod nach 
einigen Monaten. Keine Sektion. In dem Kroenlein’schen sowie in diesem 
Fall kann wohl eine retrograde Metastase auf dem Wege des Ductus 
thoracicus angenommen werden. W. Lublinski. 


Kutschera, Die Bekämpfung der Tuberkulose mit Tuberkulin. Wiener 
med. Wochenschr. 1913, No. 46. 

Die Tuberkulose ist im ersten Stadium in den Lymphdrtlsen lokalisirt, 
von denen sie erst im zweiten Stadium Metatasen in den Organen macht. 
Im Stadium der Latenz läBst sie sich durch Bpecifische Mittel mit grosser 
Sicherheit beeinflussen, so dass man die Progredienz der Erkrankung 
verhindern kann. Auf diese Erkenntnis hat Petruschky sein System 
der Sanirung der von der Tuberkulose gefährdeten Familien aufgebaut. 
Der Autor hat durch Anwendung der Methode seine eigene tuberkulöse 
Familie sanirt. Er führt die Zahlen von Bandelier an, der im ersten 
Stadium der Tuberkulose bei 100 pCt., im zweiten Stadium bei 87 pCt. 
und im dritten Stadium bei 44 pCt. dauerndes Verschwinden des Ans¬ 
wurfes oder der Tuberkelbacillen aus dem Auswurfe festgestellt hat. Bei 
der Anwendung des Tuberkulins ist die Feststellung der aktiven Tuber¬ 
kulose von grosser Bedeutung. Es wird von verschiedenen Seiten be¬ 
hauptet, und der Autor neigt selbst der Anschauung zu, dass das rasche, 
besonders intensive Auftreten der Tuberkulinreaktion und ihr rasches 
Verschwinden für das Vorhandensein eines frischen aktiven Herdes spricht, 
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während bei abgeheilten, latenten Herden die Reaktion später auftritt, 
nnr schwach ausgeprägt ist, dagegen länger andanert. Ein sicheres Ur¬ 
teil ist in der Frage jedoch noch nicht möglich. Die Fälle latenter 
Drüsentuberkulose sind bei den Kindern solcher Familien zn suchen, in 
denen bereits Erkrankungen an Tuberkulose vorgekommen sind. Die 
chronische Giftwirkung der Tuberkelbacillen äussert sich durch Abmage¬ 
rung, Blutarmut, Neigung zu leichten Temperatursteigerungen, zu Haut- 
ausschlägen, Drüsenschwellungen, Augenentzündungen. Bei Kindern ge¬ 
fährdeter Familien rät er, mit Tuberkulin in jedem Falle zu beginnen, 
wo die Probe nach Pirquet positiv ist. Wolff-Eisner. 


Geisse, Die Differenzirung pathogener und sapiophytischer Staphylo¬ 
kokken. (Aus dem bygien. Institut der Universität Freiburg i. B.) 
Direktor: Prof. Dr. M. Hahn. 

Der Verf. kommt bei seinen vergleichenden Versuchen zu folgenden 
interessanten Resultaten: 

1. Agglutination mit hochwertigem, polyvalenten Kaninchen-Antiserum, 
das durch intravenöse Injektion von abgetöteten, aus Krankheitsherden 
beim Menschen frisch gezüchteten Staphylokokken gewonnen ist, ist ein 
zuverlässiges Mittel zur Differenzirung von pathogenen und apathogenen 
Traubenkokken. Pathogene Staphylokokken werden von solchem Serum 
stets noch in hoher Verdünnung agglutinirt, saprophytische entweder gar 
nicht oder doch nur bei stärkererer Concentration des Serums. Dieser 
durchschnittliche Grenzwert, bis zu welchem auch Staphylokokken sapro- 
phytischer Herkunft agglutinirt werden, ist für jedes Antiserum durch 
Versuche mit einer Reibe solcher Stämme zu ermitteln. 

2. Von Normalkaninchenserum werden saprophytische Staphylokokken 
nicht oder nur in ganz hoher Goncentration (stärker als 1: 40) agglu¬ 
tinirt, pathogene Traubenkokken dagegen in höherer Verdünnung bis 
1 : 200 . 

3. Zur Beobachtung des Agglutinationsvorganges ist die Block¬ 
schälchenmethode dem Reagenzglasverfahren vorzuziehen. Die Ausführung 
ist einfacher, die Beurteilung leichter und genauer. 

4. Hämolysinbildung auf Kaninchenblutagar wird bei pathogenen 
Staphylokokken nie vermisst; sie ist meist sehr ausgesprochen und tritt 
gewönlich schon innerhalb 24 Stunden bei Bruttemperatur auf. 

5. Die Mehrzahl der saprophytischen Traubenkokken bildet auf 
Kaninchenblutagar ebenfalls Hämolysin. Die Erscheinung tritt bei den 
apathogenen Stämmen aber langsamer — oft erst nach 3 Tagen — ein 
und sie ist ungleich schwächer als bei den pathogenen Formen. 

6. Die GelatineverflU88igung geht bei den pathogenen Traubenkokken 
in der Regel rasch vor sich, während die Saprophyten vorwiegend lang¬ 
same Verflüssiger sind. Oft ist bei letzteren die Verflüssigung erst nach 
vielen Wochen deutlich; sie kommt aber allen Stämmen zu. 

7. Lakmusmolke wird von den pathogenen Traubenkokken wenig 
verändert; gewöhnlich ist eine schwache Säurebildung, seltener eine ge¬ 
ringe Bläuung zu beobachten. Dagegen zeigen die Saprophyten in der 
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Molke mit wenigen Ansnahmen einen ansgesprocheneren Chemismus. Die 
Mehrzahl bildet stark Säure, ein Teil Alkali. 

8. Präcipitine, sowie complementbildende Antikörper lassen sich 
neben den Agglutininen in den mit abgetöteten pathogenen Staphylo¬ 
kokken hergestellten Antiseren durch das specifische Antigen nachweisen. 
Als Methode zur Differenzirung pathogener und sapropbytischer Trauben¬ 
kokken sind Präcipitation und Complementbindung weniger zuverlässig 
und umständlicher als die Agglntination und sind daher entbehrlich. 

9. Die beste Methode des Tierversuches zur Prüfung von Staphylo¬ 

kokken auf Pathogenität und Virulenz ist Impfung in das Kniegelenk des 
Kaninchens. Kunow. 


Pal, Das Papaverin als Gefässmittel und Anästheticnm. Deutsche med. 

Wochenschr. 1914, No. 4. 

Das Papaverin wirkt vermöge seines Einflusses auf die glatten 
Muskeln der Gefässwand blutdruckherabsetzend, und zwar bei allen Tier¬ 
arten wie beim Menschen gleichartig. Der Mensch ist sogar relativ 
papaverinempfindlicher. Während der normale Druck nicht erheblich 
berührt wird, treten bei hohem Blutdruck nach gleicher Dosis sehr ver¬ 
schiedenartige Ausschläge ein. Besonders eklatant sind die Wirkungen 
bei akutem Ueberdruck durch arteriellen Spasmus. Die Schwierigkeiten 
der Darreichung liegen in der richtigen Wahl der ersten Gabe sowie in 
der Gewöhnung. Als erste Dosis hat Verf. bis jetzt 0,06 per ob oder 
subcutan, 0,01 intravenös nicht überschritten. Die Hauptindikationen des 
Papaverins sind die Angina pectoris und Abdominis und das Asthma 
bronchiale. Verf. nimmt an, dass das Papaverin auch bei der Eklampsie 
und der Bleikolik günstig wirken wird, hatte aber kein geeignetes Material. 
Bei Zuständen mit chronischer Drucksteigerung, wie bei der Schrumpf¬ 
niere ist wenig Erfolg zu erwarten. Bisher unbekannt war, dass das 
Papaverin lokal anästhesireud wirkt. Bringt man die sehr bitter 
schmeckende Substanz auf die Zunge, so wird die Stelle unempfindlich. 
Beim Kaninchen tritt nach Einbringung von 1—2 Tropfen lOproc. Lösung 
in das Auge totale Anästhesie desselben ein. H. Gitron. 


Langgaard, Die Giftigkeit des Methyl- und Aethylalkohols. Zeitschr. f. 
experim. Pathol. u. Therapie. Bd. 13, H. I. 

Während sich bekanntlich die Wirkung bei den einatomigen Alkoholen 
mit der Zunahme der Kohlenstofiatome steigert, indem der Propylalkohol 
stärker als der Aethylalkohol, der Butylaklkohol stärker als der Propyl¬ 
alkohol, der Amylalkohol wieder stärker als der vorhergehende wirkt, 
soll allein der Methylalkohol hiervon eine Ausnahme machen, indem er 
giftiger sein soll als der Aethylalkohol. Wir alle wissen, welch ver¬ 
hängnisvolle Rolle der Methyalkohol bei der Massenvergiftung im Berliner 
Asyl gespielt bat, doch ist die Frage nach der Giftigkeit des Methyl¬ 
alkohols noch immer nicht ganz geklärt. Verf. hat seine Versuche in 
der Weise angestellt, dass er Kaninchen zuerst kleine Dosen (8 ccm pro 
Kilo täglich bis zum Eintritt des Todes) eingab. In weiteren Versuchen 
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wurden die Dosen gesteigert auf 5, 6 und 8 ccm per Kilo, schliesslich, 
um die einmalige letale Dosis festzustellen, Dosen von 10, 12 und 14 ccm 
in den Magen gegeben. Der Tod trat ein: beim acetonfreien Methyl¬ 
alkohol nach 19 Binzeigaben von je 3 ccm pro Kilo; beim Aethylalkohol 
nach 23 Einzel gaben von je 3 ccm; bei 5 ccm pro Kilo beim Methyl¬ 
alkohol nach 10 Gaben, bei Aethylalkohol desgleichen nach 12 Gaben; 
bei 6 ccm Methylalkohol bei 5 Gaben, desgleichen nach 9 Gaben Aethyl¬ 
alkohol; bei 8 ccm pro Kilo beim Methyl- und Aethylalkohol gleichzeitig 
nach 3 Gaben. Bei 10 ccm werden alle 6 Aetbyltiere am nächsten Tage 
nach der Eingabe tot vorgefunden, während von den Metbyltieren nur 
ein einziges eingegangen ist. Auch 12 ccm Methylalkohol wirkten nicht 
tätlich. Erst 14 ccm pro Kilo wirkten tätlich am 4. Tage nach Eingabe. 
— Während also der Aethylalkohol in einmaligen grösseren Dosen den 
Methylalkohol an Giftigkeit Ubertrifft, ist letzterer bei wiederholter Dar¬ 
reichung erheblich toxischer. Vermutlich bandelt es sich um einen lang¬ 
samen OxydationsprocesB zu Ameisensäure, der im Gentrainervensystem 
verläuft. H. Citron. 


Berliner, Ueber die Beeinflussung der Tuberkulose durch Balsamica. 

Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 37. 

Verf. hat Menthol wegen seiner ausserordentlichen Desinfektionskraft 
bei Tuberkulose während 10 Jahre probirt. Es wird injicirt und zwar 
je 1 ccm täglich 10 Tage, ferner 10 Injektionen mit eintägiger Pause und 
die letzten 10 Injektionen mit zweitägiger Pause. Er verwendet folgende 
Lösung: 

Menthol 10,0 

Eucalyptol 20,0 

01. Dericini 50,0. S. äusserl. 

Die Patienten konnten nach wenigen Injektionen auf Narkotica ver¬ 
zichten. Appetit bessert sich. Das Körpergewicht nimmt zu. Die Nacht- 
schweisse hören auf. Die Expektoration wird leichter, die Sputummenge 
lässt nach. Das Sekret wird schleimig und hört schliesslich auf. Die 
Taberkelbacillen verschwinden. Hämoptoe ist keine Contraindikation. 
Eventuell combinirt Verf. das Menthol mit Jodipin. 

Menthol 10,0 

Eucalyptol 20,0 

Jodipin (25 pCt.) 50,0. S. zur Injektion. 

Bei Kindern muss man mit kleinen Dosen beginnen, 1 Teilstrich und 
allmählich steigern. E. Aron. 


Le Roy, 8. Peters and E. S. Bullock, Blood-pressure studies in tuber- 
culosis at a high altitude. Report of six hundred cases. The arch. 
of intern, med. 1913, Oct. 15. 

Man nimmt an, dass bei Tuberkulose der Blutdruck niedrig ist. In 
der Höhe Binkt er vorübergehend. Im pneumatischen Kabinet steigt der 
Blutdruck bei Abnahme des Druckes. Doch fehlt hier eine Ueberein- 
stimmung der Resultate anderer Autoren. Bei ihren Patienten fanden 
die Verff. bei einer Höhe von 6000 Fuss 132 mm Hg-Druck, am Meeres- 
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Spiegel 108 mm. Bei gesunden Individuen war der Blutdruck 148. Nach 
kurzem Aufenthalt in der Höhe steigt der Blutdruck ttber den Blutdruck 
an dem Meeresspiegel. Bessert sich das Befinden, so steigt der Blutdruck; 
bleibt das Befinden unverändert, so bleibt der Blutdruck gleich; ver¬ 
schlechtert sich das Befinden, so sinkt der Blutdruck. Prognostisch ist 
der Blutdruck also von besonderem Werte. E. Aron. 


M. Loeper, Le regime sucr& dans l’ulcöre intolerant de l’estomac. Progres 
m£d. 1918, No. 40. 

Bei Ulcuskranken, die die Milchdiät oder die Diät nach Senator 
oder Lenhartz nicht vertragen, bewährt sich des öfteren ein Zueker- 
wasserregime, das in der Weise verabfolgt wird, dass der Kranke 4 bin 
6 mal täglich stark zuckerhaltiges Wasser eventuell mit Fruchtsaft oder 
Fruchtgelee erhält. Manchmal auftretende Gärungserscheinungen sind 
nur vorübergehender Natur, da der Zucker vom Magen rasch weiter be¬ 
fördert wird, rascher als Mehlsuppen, Fleischgelees und Milch. Den 
mangelden Mineralstoffgehalt kann man durch Zuführung von Natr. 
phosphor. bezw. Calc. phosphor. ausgleichen. Dieses Regime soll nicht 
länger als 5—6 Tage beibehalten werden, wonach sich der Uebergang 
zu der leichten Ulcusdiät der erstn Wochen unter Verminderung der 
Zuckerdosen bequem durchführen lässt. Schreuer. 


H. Finsterer, Die Freilegung inoperabler Magencärcinome zur Röntgen¬ 
bestrahlung und und die damit erzielten Erfolge. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1918, No. 16. 

Die Röntgenbehandlung kommt in Frage zur Nachbehandlung nach 
der Resektion, insonderheit aber bei inoperablen Carcinomen. Nach aus¬ 
giebiger Durchschneidung beider Muscuü recti wird die Vorlagerung des 
Magens in der Weise erreicht, dass die beiden Leberlappen an den 
Rippenbogen fixirt und Adhäsionen durch Einlage von Jodoformgaze¬ 
streifen herbeigefUhrt werden. Diese Vorlagerung ist auch bei nach 
hinten fixirten Carcinomen möglich. Der Vorlagerung voran geht die 
Anlegung einer Gastroenterostomie (auch bei durchgängigem Pylorus) 
eventuell einer Iejunostomie. Carcinome der hinteren Wandung sowie 
auch Cardiacarcinome sind gleichfalls dieser Art Bestrahlung zugänglich. 
In einer Reihe von Fällen wurde eine auffallende Besserung unter gleich¬ 
zeitiger Verkleinerung des Tumors festgestellt. Msgencarcinome mit aus¬ 
gedehnten Lebermetastasen und Peritonealmetastasen waren dagegen nur 
wenig beeinflussbar. Schreuer. 


E. Reye, Ueber Spondylitis infectiosa. Archiv f. Kinderheilk. Bd. 62, 
S. 48. 

Bei der Sektion eines moribund in das Eppendorfer Krankenhaus 
gekommenen G'/a Wochen alten Mädchens fand Verf. eine akute, durch 
den Staphylococcus aureus hervorgerufene eitrige Spondylitis, die zu einer 
Zerstörung des VI. Wirbelkörpers, Gibbusbildung, Compression des Rücken- 
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marks and Infektion der Pleura geführt hatte, Furunkel und entzündliche 
Processe waren nicht nachzuweisen. Die Mutter, die das Kind bis zu 
seinem Tode gestillt hatte, litt an eitriger Mastitis, und Verf. hält es für 
wahrscheinlich, dass auf dem Wege des Digestionstraktus die Infektion 
zustande gekommen ist. Ein Fall der Qtiincke’schen Spondylitis infectiosa 
in so frühem Alter ist bisher nicht beobachtet worden, das jüngste In¬ 
dividuum war ein Knabe von 12 Jahren. Bemerkenswert ist auch die 
Schwere der Veränderungen und der foudroyante Verlauf. 

_ Stadthagen. 


F. Fortmann, Ein sehr seltener Fall von Herzmissbildung. Deutsche 
med. Wochen sehr. 1912, No. 47. 

An dem Herzen eines an maligner Endocarditis verstorbenen jungen 
Mannes stellte Verf. neben anderen Missbildungen folgende, wie Verf. 
glaubt, bisher nicht beschriebene, fest: Das Septum entsprang, wie beim 
normalen Herzen, an der Herzspitze, hat sich aber gleichsam um eine 
durch seinen Fusspunkt gelegte sagittale Achse soweit nach links gedreht, 
dass es an der linken Herzwand, mit dieser verschmelzend, emporwuchs 
und dass sein oberer Endpunkt nicht mit dem normal entwickelten Vorhof¬ 
septum zusammentraf, sondern durch die ganze Breite des linken venösen 
Ostium von ihm getrennt war. Stadthagen. 


Halpern, Ueber die morphologischen Eigenschaften des Blutes bei Dia¬ 
betes mellitus. Berl. klin. Wochenschr. 1914, No. 9«. 

In über der Hälfte von Fällen von uncomplicirtem Diabetes findet 
sich eine relative Lymphocytose geringeren QradeB, meist nicht Uber 
40 pCt., es wurden aber auch Werte bis zu 63,3 pCt. beobachtet. Aber 
weder die Anwesenheit der Lymphocytose überhaupt, noch ihr Grad 
stehen in irgend welcher Beziehung zur Schwere der Erkrankung oder 
der Höhe der Glykosurie. Alkan. 


Michaud, Ueber den Wert der Bestimmung des Reststickstoffs im Blute 
bei Nierenkranken. Gorresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1918, No. 46. 

Ein ausgesprochen verschiedenes Verhalten des Rest-N bei der 
chronisch interstitiellen und der parenchymatösen Nephritis ist nicht 
nachweisbar. Ebensowenig ist die Erhöhung des Rest-N ein Symptom, 
das parallel mit dem Einsetzen der Urämie einhergeht. Der Rest-N kann 
bei beiden Formen der Nephritis normal und er kann bei beiden 'erhöht 
sein, ebenso wie bei der Anwesenheit urämischer Symptome. Die Steige¬ 
rung des Rest-N (mehr als 60 mg in 100 ccm Blutserum) ist also nicht 
ein Zeichen einer chronisch interstitiellen Nephritis, sondern man kann 
einfach nur Nephritiden mit und solche ohne N-Retention unterscheiden; 
eher weist die N-Retention auf eine vaskuläre Schädigung hin, da ja der 
Harnstoff durch die Glomeruli ausgeschieden wird. Die Erhöhung des 
Rest-N ist lediglich der Ausdruck der Niereninsufficienz, die höchsten 
Werte erreicht er (bis zu 291 mg), wenn die Niereninsufficienz mit dem 
Leben nicht mehr vereinbar ist. Alkan. 
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Ch. M. Byrnes, Anterior crural neuritis. The journ. ot nerv, and ment 
disease 1913, No. 12. 

B. giebt zunächst eine Cebersicht Uber die Anatomie des N. craralis 
und die ätiologischen Faktoren bei der Cruralis-Nenritis auf Grand von 
186 Fällen. In Betracht kommen Stoffwechselstörungen (Gicht, Diabetes, 
Rheumatismus, Pentosurie), Infektionskrankheiten wie Typhus, Tuber¬ 
kulose, Syphilis, septische Process, chronische Eiterungen, Intoxikationen 
wie Alkoholismus und lokale Störungen der Cirkulation; endlich kommen 
toxische Vorgänge in Betracht wie bei Appendicitis, bei chirurgischen 
Anästhesirungen, Schwangerschaften u. s. w. Auch Beschäftigungsarten und 
Ueberanstrengungen spielen ätiologisch mit eine Rolle. Die Cruralis- 
neuritis ist keine so seltene ASektion als man annimmt; die Zahl von 
136 Fällen genUgt allerdings nicht, dieselbe zu den häufigen Nerven- 
affektionen der peripheren Nerven zu rechnen. Chirurgen, Gynäkologen 
werden sekundäre Neuritiden des Cruralis leicht verkennen. Die Diagnose 
des Leidens ist aber wichtig zum Unterschiede der anderen Nerven¬ 
erkrankungen des Lumbalplexus. Meist tritt die Neuritis bei Menschen 
des mittleren oder späteren Alters auf, etwa zwischen 60—60 Jahren; 
doch auch zwischen 20—30 Jahren kommt die Neuritis cruralis vor; 
männliche Individuen werden häufiger betroffen als weibliche, wenn man 
von den Fällen absieht, die mit Entbindungen und weiblichen Unterleibs¬ 
leiden Zusammenhängen (84 Fälle). In 10 Fällen war Diabetes die Ur¬ 
sache der Cruralnenritis. Von 49 Fällen war in 11 Fällen das Leiden 
bilateral. , _ S. Kalischer. 

W. Starker, Ueber intermittirendes Hinken mit Polyneuritis verbunden 
(Dysbasia angiosclerotica polyneuritica). Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 45 (1). 

St. beobachtete bei einem Manne mit starker Arteriosklerose neben 
intermittirendem Hinken Abschwächung des Pulses an der linken Fusa- 
arterie, Fehlen der beiden Tibialispulse, vasomotorische Erscheinungen. 
Daneben bestanden die Erscheinungen der Neuritis im Gebiete der 
Nn. peronei und Tibialis, so Muskelatrophien, partielle Entartungsreaktion, 
Sensibilitätsstörungen, Fehlen der Achilles- und Sehnenreflexe, Drnck- 
empfindlichkeit der Nervenstämme. Die Krankheit wird als Dysbasia 
angiosclerotica polyneuritica bezeichnet. Das intermittirende Hinken wird 
als Anfangsymptom der Neuritis angesehen, indem von Seiten der ge¬ 
schädigten Nervenäste reflektorische Gefässkrämpfe ausgelöst werden, 
welche das intermittirende Hinken erzeugen. S. Kali scher. 


Babonneix, Le syndrome älectrique de la reaction myotonique. Arch. 
d’Electr. m£d. 1914, F6vr. 10, Fdvr. 25, Mars 10. 

Die Arbeit bringt die ausführliche Darstellung dieses Themas, das in 
diesem Blatt schon in No. 6, S. 110 besprochen worden ist. Die Schluss¬ 
folgerungen sind natürlich dieselben. Bernhardt. 
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W. v. Jauregg, Ueber Behandlung der progressiven Paralyse mit Staphylo¬ 
kokkenvaccine. Wiener med. Wochenschr. 1913, No. 89. 

Dnrcb die Behandlung mit Staphylokokkenvaccine wurden bei einer 
Anzahl Paralytiker sehr bedeutende Remissionen erzielt. Von 20 Kranken 
konnten 5 ihren Beruf wieder aufnehmen. Zwei von diesen Kranken 
hatten bereits frllher auf Tuberkulinbehandlung mit Besserungen reagirt. 

B. Berliner. 


M. Lapinsky, Zur Innervation der Hirngefäase. Arch. f. Anat. u. Pbysiol. 

Anatom. Abteil. 1913. Suppl.-Bd. S. 168. 

Verf. konnte Nervengebilde in den Gefäasw&ndungen der Pia und 
der Hirnrinde, in den Gefässen des Plexus chorioideus, sowie in den 
tiefen kleinsten Gefässen aus dem Centrum Vieussenii nachweisen. Die 
Klassifikation dieser Nerven ist einstweilen noch unsicher. Vermutlich 
bilden sie einen besonderen Typus von Nervenfasern. B. Berliner. 


S. Auerbach, Zur Lokalisation des musikalischen Talentes im Gehirn 
und am Schädel. 4. Beitrag: Das Gehirn Felix Mottl’s. Archiv f. 
Anat u. Pbysiol. Anat. Abteil. 1913. Suppl.-Bd. S. 89. 

An Mottl’s Gehirn tritt wie an den Gehirnen anderer grosser Musiker 
die relativ grosse Ausdehnung der beiderseitigen Gyri supramarginales 
und ihre enge Verbindung mit dem hinteren Abschnitt der oberen Schläfen¬ 
windung hervor. Die Hörsphäre, insbesondere die Flechsig’sche Hör¬ 
windung, besitzt eine Uber das Gewöhnliche hinausgehende Ausdehnung. 

B. Berliner. 


M. Sussmann, Elarson bei Epilepsie. Deutsche med. Wochenschr. 1913, 
No. 39. 

Verf. erzielte in einem alten schweren Falle von Epilepsie einen 
überraschenden Erfolg mit Elarson, dreimal täglich 2 Tabletten. Nach 
180 Tabletten sistirten die Anfälle für lange Zeit. B. Berliner. 


P. Heinrichsdorf, Ein weiterer Beitrag zur Leberschädigung durch 
Salvarsan. Bert klin. Wochenschr. 1913, No. 49. 

Verf. beschreibt den Injektionsbefund eines Mannes mit Tabes dorsalis 
und uncompensirtem Herzfehler, der einer combinirten Quecksilbersalvarsan- 
behandlung unterzogen wurde. Das Allgemeinbefinden besserte sich be¬ 
deutend, er vertrug die ersten beiden Salvarsaninjektionen gut. Nach der 
dritten bekam er Schüttelfrost, Temperatursteigerung, wurde bettlägerig, 
klagte beständig Uber starke Schmerzen und Spannung im Leibe, die 
Beschwerden von Seiten des Herzens steigerten sich wieder und unter 
den Zeichen der Herzschwäche trat 10 Tage nach der Salvarsaninjektion 
der Exitus letalis ein. Die Sektion ergab eine centrale hämorrhagische 
Läppchennekrose der Leber, als deren einzige Schädlichkeit nur das 
Salvarsan in Betracht kommt, dessen letzte Einverleibung auch unmittelbar 
toxische Symptome ausgelöst hatte. R. Ledermann. 
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R. Ledermann, Ueber die Verwendung grösserer Serumdosen zur 
Verfeinerung der Wassermann’scben Reaktion. Med. Klinik 1913, 
No. 50. 

Verf. hat mit dem von Kromaybr und Trinchbsb vorgeschlagenen 
Verfahren der Verfeinerung der Wassermann’schen Reaktion gute Er¬ 
fahrungen gemacht. An Stelle der Üblichen Serummenge von 0,1 ver¬ 
wendete er höhere Dosen bis 0,4. Es gelang nun bei einer Reihe von 
luetischen Seren die mit 0,1 zweifelhaft oder schwach positiv reagirten, 
eine stark positive Reaktion mit 0,4 Serum erzielen. Aber auch völlig 
negative Seren reagirten bei 0,4 positiv oder schwach positiv. Bei den 
meisten Patienten, von denen diese Sera stammten, bandelte es sich am 
weit zurückliegende Infektionen oder energische voraasgegangene Behand¬ 
lung. Bei einer Reihe von sicher syphilitischen Seren, welche infolge 
vorangegangener Behandlung bereits negativ reagirten, vermochte die 
verstärkte Serummenge nicht, die Reaktion positiv zu machen. Ausser 
einem Fall von Plaut-Vincent’scher Angina reagirte nie ein Serum von 
einem Nichtsyphilitischen nach der verstärkten Methode positiv. Verf. 
weist auf Grund seiner Untersuchungen der Methode erhebliche diagno¬ 
stische Bedeutung zu. K. Bend ix. 


Leriche und Dor, Tuberkulose und Erythema nodosum. Gaz. des höp. 

1913, No. 140. 

Verff. erwähnen, dass Ponobt im Jahre 1900 darauf aufmerksam 
gemacht hat, dass beim Erythema nodosum meistens auch andere Organe 
von tuberkulöser Erkrankung befallen sind. Infolgedessen kam Poncet 
zu dem Schluss, dass das Erythema nodosum tuberkulöser Natur sei. 
Diese Ansicht wurde durch den Befund von Riesenzellen im mikroskopi¬ 
schen Präparat gestutzt. Der volle Beweis wurde aber jetzt dadurch 
geliefert, dass es gelang, durch Impfung von einem StUck Erythema 
nodosum auf ein Meerschweinchen, bei diesem eine allgemeine Tuberkulose 
hervorzurufen. K. Bend ix. 


Allmann, Inversio et prolapsus total» uteri puerperal». Deutsche med. 
med. Wochen sehr. 1914, No. 3. 

Ueber zwei einschlägige Fälle und die diesbezügliche Literatur be¬ 
richtet Verf. in seiner Arbeit. Die Totalinversion des puerperalen Uterus 
mit oder ohne Prolaps ist ein seltenes, aber sehr ernstes Ereignis. Bei 
aussichtslosen Fällen soll man abwarten, bei gutem Befinden sofort die 
schonende Reposition versuchen. Wenn diese nicht gelingt, soll man die 
blutige Reposition vornehmen. Bei Verdacht von Infektion oder Ver¬ 
letzungen soll man den Uterus exstirpiren. H. Gans. 


Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. Bernhardt (llerlin W. 
Französische Strasse 31) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erboten. 

Für die Redaktion verantwortlich: (»eh. Med.-Rat Prof. Dr. M. Ber n hur d t, Berlin W., Französische 8fr. 21. 
Verlag von August Hirsrhu ald in Berlin. Druck von L. S c h u in a r h e r in Berlin N. 4. 
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Iuliult: Kahn, Das Elektrocardiogramm des Pferdes. — Cebvbllo und 
Gibgknti, Zur Kenntnis des Acetons im Harn. — Salkowski, Die Bindungs¬ 
formen des Schwefels im Harn. — Saxl, Ueber die Störungen des Eiweissstoff¬ 
wechsels bei Krebskranken. — Gigon und Massini, Muskulatur und Glvkose.— 
Nobel, Tumor im vierten Ventrikel. — v. Vrbeböly, Intervertebrale Dermoid¬ 
cyste. — Kirschnkr, Ueber autoplastische Fascienübertragung. — Faltik, 
Ueber Frakturbehandlung. — Mayer und Wihnbb, Ueber Knochentransplantation. 
— v. Hippel, Tuberkulin bei Tuberkulose des Auges. — Uffbnordb, Besonderer 
Fall von Labyrintheiterung. — Lbidlbb, Ueber operative Eröffnung des Laby¬ 
rinths. — Lohbebt, Bloch und Moulongubt, Taubheit bei Syphilis nach 
Salvarsanbehandlung. — Zwillingbr, Ueber Complikationen der Stirnhöhlen¬ 
entzündung. — Gbsqqio, Ueber Halscysten. — Bartel, Ueber das lymphoide 
Latenzstadium bei Infektion mit Tuberkulose. — Aumann und Storp, Ueber 
Trinkwassersterilisation. — Abelin, Verhalten des Salvarsans und Neosalvarsans 
im Organismus. — Lsurbt, Die Behandlung der Lungentuberkulose nach Foa- 
lanini. — Lillinobton, Ueber Todesfälle bei künstlichem Pneumothorax. — 
Gladstonb, Angeborene Atresie des Duodenums. — v. Reyhkr, Ueber akute 
Pankreaserkrankungen. — Dütoit, Ueber Thymusresektion. — Gbünfbldrr, 
Bromcalcium bei Laryngospasmus. — Hirsch und Lbschkb, Der Stoffwechsel 
beim anaphylaktischen Fieber. — Stabe, Myasthenia gravis. — Spbawson, 
Eine Familie mit cerebellarer Ataxie. — Pbtrbson, Meningitis syphilitica mit 
Hirndruckerscheinungen. — Auerbach, Ueber postdiphtheritische Accommodations- 
lähmung. — v. Zbissl, Ueber Behandlung mit Salvarsan und Quecksilber. — 
Lkdkbmann und Hbbzfbld, Ueber den Antikörpergehalt von Kaninchenserum. 


R« H. Kahn, Das Pferde-Ekg. PflUger’s Archiv. Bd. 154, H. 1 — 8 . 

Mit der Bezeichnung Ekg. ktlrzt Verf. das Wort Elektrocardiogramm 
ab. Verf. bestätigt die kürzlich von Nörr (Zeitschr. f. Biol., Bd. 61 ) mit¬ 
geteilten Beobachtungen Uber das Verhalten des Ekg. des Pferdes. Er 
weist darauf hin, dass infolge der eigentümlichen Lage des Herzens beim 
Pferde die Ableitungsorte andere sein mUssen als beim Hunde und beim 
Menschen. Das Vorhof-Ekg. ist durch eine lange Ueberleitungszeit von 
dem Kammer-Ekg. getrennt. Ersteres besteht aus drei Zacken, das 
letztere aus einer kleinen Q-Zacke, einer grossen R-Zacke und einer 
dipbasiseben T-Zacke, deren zweite Phase die Abscisse nur sehr langsam 
erreicht. Der Anfang des Kammer-Ekg. geht dem der mechanisch 
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registrirbaren Kammersystole um so viel voran, dass eine Zusammen¬ 
gehörigkeit des Beginnes beider Erscheinungen nicht angenommen werden 
kann. _ A. Loewy. 

C. Cervello und F. Girgenti, Quantitativer nnd qualitativer Nachweis 
des Acetons. Physiologische Acetonnrie. Einfluss einiger Arzneimittel 
auf die Hungeracetonurie. Archiv f. experim. Patbol. u. Pharmakol. 
Bd. 75, S. 153. 

Nach Durchprüfung verschiedener Verfahren kommen C. und G. zu 
dem Schluss, dass die Lieben’sche Probe, am Harndestillat ausgeführt, 
sehr empfindlich ist und zur quantitativen Acetonbestimmung benutzt 
werden kann. — Damit lässt sich Aceton constant in jedem normalen 
Harne des Menschen, Hundes, Kaninchens nachweiBen. Im Hunger nimmt 
die Acetonaus3cheidung progredient zu. A. Loewy. 


E. Salkowski, Ueber die Bindungsformen des Schwefels im Harn. Zeit¬ 
schrift f. physiol. Chem. Bd. 89, S. 485. 

Ref. gelangt hauptsächlich zu folgenden Schlüssen: 

1. Der Harn des Kaninchens enthält bei Fütterung mit Weisskohl 
stets Thiosulfat und — in Bestätigung der Angaben von Rubner — 
Spuren von Mercaptan. Der Schwefel des Thiosulfats verhält sich zum 
Schwefel der Gesamtschwefelsäure wie 1 : 2,97 bis 1 : 1,82. Bei anderem 
Futter ist der Harn frei von Thiosulfat. 

2. Auch beim Erhitzen des thiosulfatfreien Harns mit Silberlösung 
bildet sich stets eine bestimmte Quantität Schwefelsilber. Dieser Schwefel 
stammt wahrscheinlich von Cystin oder einem Cystinderivat her. 

3. Der sogenannte „neutrale Schwefel“ besteht aus einem Anteil, 
der mit siedender Silbernitratlösung SchwefeUilber bildet und einem 
zweiten, der von Silberlösung nicht angegriffen wird. Statt des Ausdrucks 
„neutraler Schwefel“ schlägt Ref. vor, von „Nichtsulfatschwefel“ zu 
sprechen nach Analogie des Nichteiweissstickstoffs. 

4. Da die ohne besondere Vorsichtsmassregeln hergestellten Harn- 
destillate stets — auch beim Menschenharn — mehr oder weniger schweflige 
Säure enthalten, muss dieser Umstand beim Nachweis und der quanti¬ 
tativen Bestimmung der Ameisensäure, deren Reaktionen vielfach mit 
denen der schwefligen Säure Ubereinstimmen, berücksichtigt werden. 

Autoreferat. 


P. Saxl, Ueber die Störungen im EiweissstoffWechsel Krebskranker. (Zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Kenntnis der Rhodanausscheidung.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 55, H. 3 u. 4, S. 224. 

Nach Verfütterung kleiner Rhodanmengen an gesunde Menschen beob¬ 
achtet man eine vermehrte Ausscheidung von Ammoniak, Neutralschwefel 
und Oxyproteinsäuren im Harn, und ferner eine starke Vermehrung des 
leicht oxydablen Schwefels. Ganz ähnlich sind die Störungen im Eiweiss¬ 
stoffwechsel von Krebskranken. Ueberdies wurde bei der quantitativen 
Bestimmung der Rhodanausfuhr bei den meisten Krebskranken eine Ver- 
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mehrang des Rhodans im Harn gefunden. Es wurden hier Werte beob¬ 
achtet, wie sie bei anderen Krankheiten niemals anzutreffen waren. Die 
Vermehrung des Rhodans ist unabhängig von der Nahrungszufuhr, von 
der Anämie und Kachexie. Fieber steigert zuweilen die Rhodanausfuhr, 
jedoch nicht in dem Umfange, wie die Anwesenheit eines Garcinoms. 

_Wohlgemuth. 


A. Gigon und M. Massini, Muskulatur und Glykose. Vorläufige Mit¬ 
teilung. Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 3 u. 4, S. 189. 

Der Nachweis von glykolytischem Ferment im Muskel, dessen Existenz 
bisher noch strittig war, ist Verffn. in der Weise gelungen, dass sie frische 
Muskulatur vom Kaninchen im aseptischen Zustand mit Htllfe von Kohlen¬ 
säureschnee gefrieren Hessen, dann pulverisirten und in eine sterile Flasche 
Übertrugen. Zu dem Muskelpulver setzten sie Traubenzuckerlösung von 
bestimmtem Gehalt und Ringer’sche Lösung zu und konnten nun nach 
14- bezw. 24stHndiger Digestion im Brutschrank ein deutliches Ver¬ 
schwinden von Zucker constatiren. Bei Zusatz von Natrium bicarbonicum 
bis zur leicht alkalischen Reaktion war der Ausschlag noch grösser. Die 
Gegenwart von Pankreas, Leber und Nebenniere schien dagegen ohne 
Einfluss auf die zuckerzerstörende Kraft des MuskelB zu sein. 

Wohlgemuth. 


E. Nobel, Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Tumoren des vierten 
Ventrikels. (Aus der k. k. Universitätskinderklinik u. dem Neurol. In¬ 
stitut in Wien.) Virchow’s Archiv. Bd. 213, 2/3. 

Scheinbar plötzlich, im Anschluss an ein Trauma, entwickelte sich 
bei einem 8 V 2 jährigen Knaben eine schwere Somnolenz unter mässigen 
Kopfschmerzen, initialem Erbrechen und einer Anfangs als Neuritis im- 
ponirenden Stauungspapille. Diagnose: Meningitis, obwohl Nackenstarre 
und Kernig fehlten. Wohl infolge der Somnolenz fehlten Symptome 
seitens der hinteren Schädelgrube, mit Ausnahme der Bradycardie. Nach 
35 Tagen plötzlich Exitus. Die Obduktion ergab einen Tumor im vierten 
Ventrikel, der nahezu allseits frei war, aber die Meningen des Kleinhirns 
infiltrirte. Der Tumor machte nur durch den begleitenden Hydrocephalus 
Erscheinungen. Geissler. 


T. v. Verebely, Ein Fall von intervertebraler Dermoidcyste. Virchow’s 
Archiv. Bd. 203, 2/3. 

Verf. entfernte einem 1472 jährigen Mädchen eine in der Mittellinie 
der lumbalen Rilckenregion sitzende, fast zweifaustgrosse, unregelmässig 
höckerige, subcutane Geschwulst. Bei der Operation fanden sich an der 
Lendenwirbelsäule pathologische Verhältnisse von besonderer Art. Die 
Geschwulst ging in den Wirbelkanal hinein, liess sich aber vom Durasack 
leicht abheben, ohne dass dieser eröffnet wurde und nach Resektion der 
Wirbelbogen leicht entfernen. Abgesehen von einer trophischen Störung 
einer rechten Zehe, bedingt durch Uberstandene Markcompression, hatte 
die Operation keine schlechten Folgen. Die Untersuchung der Geschwulst 
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ergab ein zweikammerigea, Cholesterin und Härchen enthaltendes Gebilde, 
ansgekleidet mit Schleimhaut. Das mikroskopische Bild entsprach einer 
nenrodermoidalen Cyste, in fibromyolipomatöses Gewebe eingehlillt. Bin 
ähnlicher Fall wurde bisher nur noch einmal beobachtet. Die Entstehung 
ist wohl auf eine Störung im Schliessungsmechanismus der Rilckenmarks- 
rinne zurllckzuf Uhren. Geisel er. 


M. Kirschner, Der gegewärtige Stand und die nächsten Aussichten der 
autoplastischen freien Fascienttbertragung. Beitr. zur klin. Chir. Bd. 86, 
H. 1, S. 5. 

In der vorliegenden Arbeit sucht K. alles Uber die freie Fäscien- 
transplantation bisher Bekanntgewordene zusammenzutragen, damit sich 
Jeder aus dem auf diese Weise leicht zugänglichen und gut Übersicht¬ 
lichen Tatsachenmaterial seine eigene persönliche Meinung bilden kann, 
und das Skelett dieser nackten objektiven Tatsachen durch Auseinander¬ 
setzungen auszufUllen, durch die der Wert der freien Fascientransplantation 
gegenüber anderen zu dem gleichen Zwecke vorgeschlagenen Operations¬ 
methoden beleuchtet wird. Weiterhin vermehrt E. die Kasuistik um eine 
beträchtliche Anzahl von bisher nicht veröffentlichen Fällen. 

K. zeigt, dass die menschliche Facie eine ausserordentlich grosse 
Einheilungstendenz besitzt, so dass zumeist selbst schlechte Ernährungs¬ 
verhältnisse und die gröbsten Verstösse gegen die Asepsis ihre Einheilung 
nicht ohne weiteres verhindern. Seine Untersuchungen, die sich bis zu 
einer Beobachtungsdauer von 101 Tagen erstrecken, gipfeln in dem Re¬ 
sultate, dass sich die Fascien nach der Uebertragung histologisch nicht 
wesentlich verändern, dass sie vielmehr ihre charakteristische Struktur 
und Färbbarkeit im grossen und ganzeu beibehalten, dass sie also tat¬ 
sächlich am Leben bleiben und organisch einheilen. Besonders geeignet 
fllr Transplantationszwecke erscheint die Fascia lata, weil sie von den leicht 
zugänglichen Fascien die stärkste und festeste ist, namentlich in dem 
distalen Teile ihres Hauptzuges, dem Tractus ileotibialis (Maissiat’scher 
Streifen). Die Fascia lata liegt überall dicht unter der Haut, so dass sie 
nach dem Schnitt durch Haut und Unterhautfettgewebe ohne weiteres zu¬ 
gänglich ist. Es empfiehlt sich bei grösserem Materialbedarf, den Haut¬ 
schnitt in einem nach hinten offenen Bogen anzulegen. Die Fascie lässt sich 
leicht vom subcutanen Fett befreien und lässt sich spielend, zumeist voll¬ 
kommen stumpf, von dem darunter liegenden Muskel abheben. Am besten 
macht man durch die Fascie erst die seitlichen Längsschnitte in der 
Richtung der Oberscbenkelachse und trennt den so begrenzten Streifen 
dann oben und unten mit einem Querschnitt ab. Die Fascia lata besitzt 
keine gleichmässige Dicke. Sie nimmt nach dem Knie hin allmählich an 
Stärke zu, ebenso ist die nach der Hinterseite des Oberschenkels gelegene 
Partie stärker als die vordere entwickelt. Es ist daher zumeist ratsam, 
den Hautschnitt am Knie und möglichst weit hinten zu beginnen und ihn 
so weit nach oben zu verlängern, wie man Material benötigt. Gegen 
diese Regel ist von Autoren, die an einem möglichst dicken Fascien- 
blatt das grösste Interesse haben müssten, vielfach verstossen worden, 
indem sie ihr Material dicht unterhalb des Beckens entnahmen. Die Er- 
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fabrung hat gelehrt, dass beliebig grosse Stücke der Fascien entnommen 
werden können, ohne dass hiernach funktionelle Störungen zu befürchten 
sind. Es ist hierbei gleichgültig, ob man versucht, das Loch durch Naht 
zn schliessen, wie das bisher nur sehr selten geschah, oder ob man den 
Defekt unversorgt lässt, was bei Defekten von einiger Grösse unumgäng¬ 
lich ist und was K. als Regel empfiehlt. Bei drei Patienten wurde ein 
buckelförmiges Vorquellen der Muskeln aus dem Faacienrahmen im Ruhe¬ 
zustände des Muskels festgestellt. Diese Formabweichung verschwand 
jedoch in dem Augenblick, wo die Patienten ihre Muskulatur anspannten. 
Eine Beeinträchtigung der Leistungsfähigkeit oder irgendwelche Schmerzen 
Hessen sich auch in diesen Fällen nicht nachweisen. Das einzige flächen¬ 
hafte Material, das sich gleich den Fascien autoplastisch gewinnen und 
frisch verwenden lässt, ist das Periost, das namentlich in König seinen 
Fürsprecher gefunden hat. Als Materialspender kommen hier nur die 
Vorderfiächen beider Tibia in Betracht. Selbst bei Beanspruchung der 
hinteren Tibiaflächen, die nur mit ausgedehnten Loslösungen der Muskeln 
möglich ist und die Gefahr einer nekrotisirenden Ernährungsstörung mit 
Bich bringt, ist das Material nicht besonders reichlich. Ueberdies konnte 
K. zeigen, dass die Haltbarkeit der Fascie 7 mal so gross ist wie die 
Haltbarkeit des Periosts. Joachimsthal f. 

(Schluss folgt). 


Faltin, Die Endergebnisse der Behandlung einiger Frakturformen. Finska 
Läkaresällskapets Handlingar 1913, 8. 521, Nov. 

Als Untersuchungsmaterial haben dem Verf. die Akten der Unfall¬ 
versicherungsgesellschaften Kullervo und Patria für die Jahre 1905 bis 
1909 gedient. Es sind nur die Brüche des Femur, der Unterschenkel¬ 
knochen, des Humerus und des Radius bearbeitet worden. 

Von 15 Brüchen des Femurschaftes heilten 6 ohne, 9 mit dauernder 
Schädigung aus. Der Heilungsprocess hat durchschnittlich 16,8 Monate 
in Anspruch genommen. Die vollständige Erwerbsunfähigkeit dauerte 
durchschnittüch 5,7 Monate. Die Dauerrente variirte zwischen 1 und 
50 pCt. und betrug im Mittel 18,7 pCt. 

Von 144 Unterschenkelbrüchen waren 183 geschlossene, 11 com- 
plicirte Brüche. Es waren Brüche des äusseren Knöchels 47, des 
inneren 12, beider Knöchel 16, der Tibia 23, der Tibia und Fibula 
35 Fälle. Zieht man die Knöcbelbrüche zusammen, so wurden 89,3 pCt. 
vollständig geheilt; 10,7 pCt. mussten eine Dauerrente von durchschnitt¬ 
lich 22,2 pCt. erhalten. Zieht man die Diaphysenbrüche zusammen (wozu 
die 11 complicirten Diapbysen gehörten), so blieben 11,6 pCt. dauernd 
geschädigt; bei diesen betrug die Dauerrente im Durchschnitt 16,4 pCt. 
Verf. hält es für nicht unwahrscheinlich, dass diese den besten Statistiken 
sich an die Seite stellenden Zahlen auf eine gewisse Indolenz seitens der 
Patienten sowie auf die Art der Begutachtung zurückzuführen sind. 

Bruch des Humerusschaftes kam in 9 Fällen vor. In allen diesen 
Fällen trat — durchschnittlich nach 5,7 Monaten — Heilung ein. Volle 
Erwerbsunfähigkeit hat im Mittel ca. 8 Monate gedauert. 

Die RadiusbrUche waren durch 38 Fälle vertreten; alle diese, bis 
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auf einen, waren typische Fälle. Dreissig derselben (= 70 pCt.) heilten, 
während in 8 Fällen Invalidität von durchschnittlich IS pCt. resultirte. 
Die mittlere Heilnngsdaner bat 81, die Zeitdauer der vollständigen Er¬ 
werbsunfähigkeit durchschnittlich 47,6 Tage betragen. PelteBohn. 


L. Mayer und E. Wehner, Neue Versuche zur Frage der Bedeutung 
der einzelnen Componenten des Knochengewebes bei der Regeneration 
und Transplantation von Knochen. Langenbeck’s Archiv 1914, Bd. 103, 
S. 782. 

Vier Versuchsreihen der Autoren — Periosttransplantationen, sub- 
periostale Knochenresektionen, Kapselversuche und Knochentransplan- 
tationen — ergaben die Bedentung der specifiBchen knochenbildenden 
Zellen des Periosts und die Unfähigkeit der fertigen Knochenzellen, 
Knochensubstanz zu bilden. Transplantirtes Periost und Periost nach 
subperiostaler Knochenresektion producirten Knochen, hingegen erfolgte 
kein Knochenwachstum in den „Kapselversuchen“, wo das Periost aus¬ 
geschaltet war. Knochen soll stets mit Periost verpflanzt werden, wenn 
angängig, der Länge nach gespalten, um eine innige Vereinigung des 
Endostes mit dem umgebenden Gewebe möglich zu machen. 

Bibergeil-Berlin. 

A. v. Hippel, Ergebnisse der Tuberkulinbehandlung bei der Tuberkulose 
des Auges, v. Graefe’s Archiv. Bd. 87, H. 2. 

Nach vorhergehender zweitägiger Temperaturmessung, die alle zwei 
Stunden gemacht wurde, sollen zur Sicherstellung der Diagnose 0,1 bis 
1,0 mg Alttuberkulin gegeben werden und, wenn die Temperatur nicht 
ansteigt, wird die Dosis verdoppelt bezw. bis & mg erhöht. Die dabei 
am Auge auftretenden lokalen Reaktionserscheinungen sind sehr fluchtig. 
Von tuberkulöser Hornhauterkrankung kamen 115 Fälle zur Beobachtung, 
4 Fälle zeigen, dass es eine primäre Keratitis parenchymatosa tuber¬ 
kulöser Natur giebt, die durch eine Tuberkulinkur erfolgreich geheilt 
werden kann. Der Verlauf der serösen Uveitis tuberculosa ist sehr lang¬ 
wierig, die diffusen Trübungen des Glaskörpers reagiren wenig auf Tuber¬ 
kulin. Die Uveitis plastica ist selten, ihre klinischen Symptome haben 
nichts charakteristisches, sie neigt sehr zu Rückfällen, genau wie die 
Uveitis sero-plastica. Häufig finden sich bei der Uveitis Tuberkelknötchen 
der Iris, manche von diesen Patienten erblinden trotz lange fortgesetzter 
Tuberkulinkur. Die Chorioiditis tuberculosa wird durch die Tuberkulin¬ 
behandlung günstig beeinflusst. Die meisten Kranken standen im zweiten 
und dritten Lebensjahrzebnt (47,7 pCt. bezw. 22,2 pCt.). Die Erfolge mit 
der Bacillenemulsion sind günstig, doch lassen sich Recidive nicht ver- 
meden. Zur allgemeinen Verwendung geeigneter ist das Tuberkulin 
Beraneck, doch schützt es auch nicht vor Recidiven. Die sensibilisirte 
Bacillenemulsion Höchst S. B. E. erfordert eine Kur von kürzerer Dauer, 
aber die Rückfälle scheinen häufiger zu sein. Nicht die Art des Tuber¬ 
kulins, sondern die individuelle Dosirung bestimmt den Erfolg der Tuber¬ 
kulinkur. Von 243 Patienten wurden 184 = 75,7pCt. geheilt, 42=17,3pCt. 
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gebessert, ohne Erfolg behandelt 17 = 7 pOt. Von allen tuberkulösen 
Erkrankungen des Auges ist die der Iris und des Corpus ciliare am ge¬ 
fährlichsten. Bei der Uveitis tuberculosa schiebe man jeden operativen 
Eingriff so lange wie möglich hinaus. Die Rückfälle sind bei der Tuber¬ 
kulose der Iris und des Corpus ciliare am häufigsten = 20 pCt. Im 
ganzen kamen 82 Recidive bei den 248 Patienten vor = 18 pCt. 

K. Steindorff. 


W. Uffenorde, Ein interessanter Fall von complicirter Labyrintheiterung 
mit AbBcess im inneren Gehörgang. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 69, 
H. 3, 4. 

Bemerkenswert in dem von U. operirten Falle (26jähriger Arbeiter) 
ist zunächst die Tatsache, dass trotz hochgradiger Labyrintheiterung ein 
wenn auch geringes Hörvermögen vorhanden war. Es kann überhaupt, 

nach Verf., keinem Zweifel unterliegen, dass selbst in Fällen mit alter 

ausgedehnter Labyrintheiterung die Schnecke relativ frei bleiben und 
Gehör erhalten sein kann. Im vorliegenden Falle war die Infektion nach 
dem inneren Gehörgang vorgedrungen, hatte dort einen ausgedehnten 

Abscess etablirt, der hochgradige Knochenarrosionen und Sequestration 
eingeleitet hatte. Trotzdem wurde einwandfrei nach Einsetzen der 
Bäräny’schen Lärmtrommel in das andere, auch sehr schwerhörige Ohr, 
leise Conversationssprache gehört. Bezüglich des Nystagmus lehrt der 
Fall, dass man nicht immer ein bestimmtes Verhalten desselben bei den 
einzelnen Affektionen erwarten soll. Es kann, nach Verf., bei akuten 
Labyrinthaffektionen nur wenig ausgesprochen und in alten chronischen 
Fällen mit Destruktion des Labyrinths noch sehr lebhaft, rotatorisch 

contralateral gerichtet sein, obgleich der Process bereits auf das Klein¬ 
hirn Ubergegangen ist. Von besonderem Interesse ist der Nachweis eines 
ausgedehnten abgeschlossenen Abscesses im inneren Gehörgang, der sich 
medialwärts entwickelt hatte und fast die ganze äusserste Spitze arrodirt 
und sequestrirt hatte. Es bestätigte sich in diesem Falle die Zweck¬ 
mässigkeit der vom Verf. angegebenen Methode, mittelst der man durch 
Eröffnung des inneren Gehörgangs den Process aufdecken und beherrschen 
konnte. Patient wurde geheilt entlassen. Schwabach. 


R. Leidler, Ueber die absolute Indikation zur operativen Eröffnung des 
Labyrinthes. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. 93, H. 1, 2. 

An der Hand der in der Ohrenabteilung der Wiener allgemeinen 
Poliklinik znr Behandlung gekommenen Fälle von eitriger Labyrinth- 
erkranknng hat L. es unternommen, den an dem genannten Institute 
geltenden Standpunkt bezüglich der Indikationen zur Vornahme der opera¬ 
tiven Labyrintheröfinung darzulegen. Danach muss 1. jedes auf Grund 
einer eitrigen Otitis media (sei sie akut oder chronisch) erkrankte Laby¬ 
rinth, welches mit einer labyrinthogenen intracraniellen Complikation com- 
binirt ist, sofort operativ eröffnet werden; als leichtester Grad der intra¬ 
craniellen Complikation sind constante, auf die Seite der Erkrankung 
lokalisirte Kopfschmerzen zu betrachten. 2. Jedes Labyrinth, welches auf 
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Grand einer »baten oder chronischen Otitis unter Symptomen der akuten, 
diffusen Labyrinthentztindung, d. h. Taubheit, Nystagmus dritten Grades 
zur gesunden Seite und Unerregbarkeit für die Dreh- und calorische 
Beaktion erkrankt ist, muss sofort operativ eröffnet werden, wenn die 
Temperatur Uber 38° steigt oder falls die Symptome länger als 4 Tage 
in gleicher Stärke andauern. 8. Bin Labyrinth, welches auf Grund einer 
akuten oder chronischen Otitis funktionell vollkommen zerstört ist und 
die in den beiden ersten Punkten dargelegten Bedingungen nicht zeigt, 
muss sofort anschliessend an die Antrotomie resp. Radikaloperation 
operativ eröffnet werden, falls es a) an irgend einer Stelle Beiner 
knöchernen Kapsel eine pathologische Eröffnung der Peri- oder Endo¬ 
lymphräume oder b) anhaltende Reizsymptome von seiten des statischen 
Labyrinthes (Schwindel, Nystagmus, Erbrechen) zeigt. Verf. berichtet 
ausführlich Uber 27 nach diesen Principien behandelte Fälle. In klini¬ 
scher Beziehung handelte es sich in 10 Fällen um akute, in 8 Fällen um 
subakute, in 9 Fällen um chronische resp. latente diffuse eitrige Laby¬ 
rinthitis. Es wurden 19 geheilt (70,4 pCt.), 8 starben (29,6 pCt.). Das 
Procentverhältnis bessert sich, wenn man 2 Fälle, die bereits mit ausge¬ 
bildeter Meningitis zur Aufnahme kamen, abrechnet. Es ergaben sich 
dann 24pCt. Todesfälle auf 76 pCt. Heilungen. Schwabach. 


Lombard, Bloch et Moulonguet, Surdite bilaterale au cours d’une 
syphilis secondaire traitee par le salvarsan. Annales des malad, de 
l’oreille 1913, No. IX. 

Lues seit 4 Monaten; nach 1,1 Salvarsan in 3 Portionen injicirt, ver¬ 
schwinden die Haut-Schleimhauterscheinungen; ein Monat später Hör¬ 
störungen, die schnell zu totaler Taubheit fuhren; daher wieder 0,5 Salv¬ 
arsan, während Untersuchung des Liquor cerebrospinalis Lymphocytose, 
aber negativen Wassermann ergiebt; bald darauf schwere Meningitis: 
Abducenslähmung, Schwindel, Erbrechen Spontannystagmus, vestibuläre 
Uebererregbarkeit, Kernig, Oligurie, enorme Lymphocytose im Liquor, 
Wassermann positiv in Blut und Liquor; RUckgang aller Erscheinungen, 
ausser der Taubheit, unter Schmierbur, Pilocarpin und 1,85 Neosalvarsan 
in 5 Portionen. Aus der Krankengeschichte ist bemerkenswert: 1. scharfe 
Trennung der Cochlear- und Vestibularissymptome; erstere treten früher 
auf und bleiben bestehen, letztere später und verschwinden ganz. 2. Sechs 
Wochen nach der letzten Salvarsaninjektion im Moment der stärksten 
Oligurie Nachweis einer grossen Arsenmenge im Mageninhalt. 3. Schwere 
syphilitische Meningitis, die klinisch geheilt ist. Verff. halten die Taub¬ 
heit fUr syphilitisch und ftlr eine lokalisirte Meningitis, denn im Augen¬ 
blick ihreB Auftretens war die Lymphocytose im Liquor nachweisbar. 
Die Verzögerung der Arsenausscheidung und seine toxische Wirkung ist 
auf seine Befreiung aus der organischen Verbindung zurilckzufUhren. 
Dadurch wurde es auch unwirksam gegen die Syphilis und so konnte 
sich die Meningitis entwickeln. Sturmann. 
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Zwiltinger, Experimentelle Unterenchnngen zur Mechanik der intra-. 
craniellen und cerebralen Complikationen der Stirnhöhlenentzündungen. 
Archiv f. Laryngol. u. Rhinol. 6d. 28, H. 2. 

Der Zusammenhang der perimeningealen Räume des Subdnral- und 
des Subarachnoidealranmes mit dem Lympbgefässnetz der Stirnhöhlen* 
Schleimhaut beim Tier ist bekannt. Ebenso ist der direkte Zusammen¬ 
hang der perimeningealen Lymphräume mit dem Lymphnetz der Stirn¬ 
höhlenschleimhaut festgestellt und zwar auf selbständigen den Knochen 
passirenden Wegen. Auch beim Menschen ist der anatomische Nach¬ 
weis des Zusammenhanges der Lymphwege der Stirnhöhlenschleimhaut 
mit den Lymphräumen des centralen Nervensystems erbracht. Die Wege, 
auf welchen intracranielle und cerebrale Complikationen von der Stirn¬ 
höhle aus stattfinden können, sind ausser den schon bekannten, die in 
direktem Zusammenhang mit den perimeningealen Lymphräumen stehen¬ 
den Lymphwege der Stirnhöhlensehleimhaut. W. Lublinskk 


Greggio, Ueber die Halscysten. Archiv f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, 
Heft 2. 

Verf. berichtet Uber seine anatomischen Untersuchungen an der Bursa 
thyreo-hyoidea. Diese ist beim Menschen constant einfach und liegt 
median. Vorn ist sie begrenzt von der Membr. thyreohydoidea, hinten 
vom Zungenbein und den M. sternohyoidei und thyreoidei. Die Masse der 
Bursa beträgt im Mittel 8 cm in Höhe und 2 l /s cm in Breite. Sie hat 
zwei seitliche obere subhyoidal gelegene und sehr kleine Divertikel und 
zwei untere erheblich grösser und kugelig gestaltete Divertikel, auf der 
Vorderfläche des Schildknorpels gelegen. Der Hohlraum der Bursa ist 
durch Bindegewebslamellen geteilt. Bei vielen Säugetieren fehlt dieselbe 
und es findet sich anstatt ein sehr lockeres Bindegewebe. Die Bursa hat 
beim Menschen keine wirkliche begrenzende Wandung. Beim Kind ist 
sie nur angedeutet durch lockeres Bindegewebe reich an elastischen 
Fasern. Beim Erwachsenen besteht sie aus einem Hohlraum, begrenzt 
von den benachbarten Geweben und durch bindegewebige Bündel und 
Scheidewände durchzogen. W. Lublinski. 


J. Bartel, Das Stadium „lymphoider“ Latenz im Infektionsgange bei der 
Tuberkulose. Wiener klin. Wochenschr. 1918, No. 13. 

Cornbt, von seinem Standpunkte einer extremen Infektionslehre aus, 
nimmt an, dass eine vollvirulente Infektion unter allen Umständen Btets 
typische Tuberkel erzeugt. Der Mensch ist nicht unter allen Umständen 
empfänglich, und es giebt eine Latenzmöglichkeit, lebens- und infektions¬ 
fähiger Tuberkelbacillen in auch anscheinend nicht tuberkulös veränderten 
Geweben — letzteres im Sinne mangelnder Bildung typischer Epitheloid- 
zellentuberkel. Man soll Cornet’s starre Gesetze nicht verallgemeinern, 
und die Ausführungen des Autors zielen darauf hin, die Lösung der be¬ 
stehenden Differenzen zwischen diesen beiden Anschauungen für eine 
spätere Zeit anzubahnen. Bei der Anwendung des Lokalitätsgesetzes 
der tuberkulösen Infektion muss auf das Stadium lymphoider Latenz 
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• Rücksicht genommen werden, und in diesem Punkte bedarf das Btarre 
Lokalitätsgesetz Cornbt’s eine Anpassung an neuere Erfahrungstatsachen. 

Wolff-Eisner. 


Aumann und Storp, Ueber die Sterilisation kleiner Trinkwassermengen 
durch Chlorkalk mit Berücksichtigung der militärischen Verhältnisse. 
(Ans dem med. Untersuchungsamt der Kaiser Wilhelms-Akademie für 
das militärärztl. Bildungswesen in Berlin.) Deutsche med. Wochenschr. 
1914, No. 6. 

Die Verff. haben auf Anordnung des Kriegsministeriums (Medicinal- 
Abteilung) ein von der Firma vorm. Bayer & Co. angegebenes Verfahren 
zur Trinkwassersterilisation mittelst Chlorkalk und nachfolgender De- 
chlorirung durch Natriumpercarbonat einer eingehenden Prüfung unter¬ 
worfen. Im Gegensatz zu Langer, welcher allerdings auch nur unter 
dem Gesichtspunkt, im Notfälle auf diesem Wege unschädliches Wasser 
zu gewinnen, das Verfahren empfehlen zu können glaubte, lehnen A. und 
St. das Verfahren auf Grund ihrer Untersuchungen als ungeeignet ab. 
Die Gründe der Ablehnung bestehen einmal darin, dasB sowohl das Chlor¬ 
kalkgemisch wie das Antichlor in ihrer Zusammensetzung nicht beständig 
geblieben waren, sondern bereits nach drei Monaten an wirksamem Chlor 
einerseits sowie an wirksamem Natriumpercarbonat andererseits erheblich 
an Procenten und auch ganz ungleichmässig verloren hatten. Das mit 
diesen Reagenzien behandelte Wasser roch und schmeckte nach Chlor 
und war daher als Trinkwasser absolut unbrauchbar. Aber ganz abge- 
' sehen von dieser nachgewiesenen Inconstanz des Desinficiens sowie seines 
Neutralisationsmittels fällt noch wesentlich schwerer der Umstand ins 
Gewicht, dass ein praktisch brauchbares Verfahren von der wechselnden 
Zusammensetzung der Oberflächenwässer unabhängig sein muss. Bei 
jedem Chlorverfahren ist aber der Verbrauch an wirksamem Chlor völlig 
abhängig von der Menge der im Wasser vorhandenen oxydirbaren Sub¬ 
stanzen. Daraus erhellt, dass das Neutralisationsmittel stets im Ueber- 
schiiss zugesetzt werden also im Wasser in einer gewissen Concentration 
Zurückbleiben muss. In dem Falle, dass Natriumpercarbonat zur Neu¬ 
tralisation des Chlors verwandt wird, muss also selbst bei ganz frisch 
zubereiteten Präparaten stets ein laugiger Geschmack des Wassers resultiren. 

Kunow. 


Abelin, Ueber das Verhalten des Neosalvarsans und des Salvarsans im 
Organismus. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 75, H. 5. 

Neosalvarsan unterscheidet sich chemisch von Altvalsarsan durch den 
Rest des formaldehydsulfoxylsauren Natriums, der an die NH 2 -Gruppe ge¬ 
bunden ist. 

Die Einführung des Formaldehydsulfoxylatrestes verleiht dem Neo¬ 
salvarsan die Eigenschaft leicht lösliche neutrale Salze zu bilden, während 
es im übrigen die Grundeigenschaften des Salvarsans beibebält. Eine 
halbe bis eine Stunde nach der intravenösen Salvarsaninjektion ist bereits 
freies Formaldehyd im Urin nachweisbar. Der Nachweis wird geführt, 
indem man 10 -15 ccm Urin mit 2 ccm einer 1 proc. frisch bereiteten 
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nnd filtrirten Lösung von salzsaurem Phenylhydrazin erwärmt, abkUhlt 
und mit 1 ccm 5proc. gleichfalls frischen Lösung von Ferricyankalium 
versetzt. Giebt man nunmehr & ccm concentrirter Salzsäure hinzu, so 
tritt bei Anwesenheit von Formaldebyd eine sehr Bchöne fuchsinähnliche 
Färbung auf. Einfacher lässt sich, unter Ersparung der jedesmaligen 
Prischbereitung der Lösungen, die Reaktion in der Weise anstellen, dass 
man den sauer reagirenden Urin mit einigen Körnchen salzsaurem Phenyl¬ 
hydrazin erwärmt, abkUhlt, mit etwas gepulvertem Ferricyankalium ver¬ 
setzt und Salzsäure hinzuftlgt. Noch empfindlicher wird die Reaktion, 
wenn man das Reaktionsgemisch _ mit Wasser verdtlnnt und mit Aether 
ausschüttelt, welcher den Farbstoff mit gelber Farbe aufnimmt. Fügt 
man der Aetherschicht concentrirte Salzsäure hinzu, so färbt sie sich rot. 
Neosalvarsanurine bleiben längere Zeit steril. Eine weitere Reaktion, die 
sowohl dem Salvarsan, wie dem Neosalvarsan zukommt, ist die Diazo- 
reaktion, die aber nur nach intravenöser, nicht nach intramuskulärer 
Injektion auftritt. H. Citron. 


E. Leuret, Le traitement de la tuberculose pulmonaire par la methode 
de Forlanini. Arch. g6nör. de mäd. 1913; Mars. 

L. hat den Forlanini’schen Apparat vereinfacht. Eine Dreiliterflasche 
enthält zur Hälfte antiseptische Flüssigkeit, zur anderen Hälfte sterilisirtes 
Gas. Um die in den Röhren enthaltene Luft zu entfernen, stellt man 
durch Zufluss aus dem Trichter einen positiven Druck von 1&—20 her 
und lässt nach Oeffnung des Dreiwegehahns Gas ausströmen, bis der 
Druck auf 0 gesunken ist. Um die Eingiessung selbst auszufUhren, dringt 
man in der hinteren Axillarlinie im 7. oder 8. Intercoatalraum mittelst 
der scharfen, mit Mandrin versehenen Nadel bis zur Pleura parietalis 
vor, ersetzt den Mandrin durch die am Dreiwegehahn befestigte stumpfe 
Canttle und dringt mit kurzem Stoss in die Pleurahöhle ein (wenn dies 
ausnahmsweise nicht gelingt, muss die Pleura durch Incision oder Rippen- 
resektion freigelegt werden). Die weitere Technik gestaltet sich ver¬ 
schieden, je nachdem der intrapleurale Druck ein ausgesprochen negativer 
ist oder nicht. Im ersteren Fall regulirt man den Zufluss der antisepti¬ 
schen Flüssigkeit aus dem Trichter zur Flasche so, dass das Ausströmen 
des Gases aus der Flasche in die Pleurahöhle langsam unter negativem 
Druck vor sich geht, und zwar injicirt man in der ersten Sitzung 600 bis 
700 ccm Gas, bis zu interpleuralen Drucken von —1, -j— 1, —J— 2, und 
steigt bei den folgenden Sitzungen in analoger Weise allmählich bis zu 
einer interpleuralen Druckhöhe von -j- 4. Ist hingegen der interpleurale 
Druck nur schwach negativ, bezw. wird er schon durch die geringste 
GaseinfUhrung rasch in die Höhe getrieben (Adhäsionen!), so lässt man 
kleinere Gasmengen unter starkem positivem Druck einströmen und 
steigt bis zu einer interpleuralen Druckhöhe von —|— 8 bis —|—10, ent¬ 
sprechend einer Gesamtgasmenge von 300 ccm. — Die Eingiessungen 
werden in gewissen Zwischenräumen bis zu einem möglichst vollständigen 
Lungencollaps wiederholt, indem die erhaltenen Resultate durch Röntgen¬ 
aufnahmen controllirt werden. 
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Was die Indikationen der Behandlung betrifft, so fordert L., ausser 
einer gnten Herztätigkeit, vor allem, dass die tuberkulöse Erkrankung 
des Patienten auf die Lungen beschränkt, hierselbst aber bereits beträcht¬ 
lich vorgeschritten sei, und zwar findet er am geeignetsten die Fälle von 
einseitiger Tuberkulose, weil die durch künstliche Ausschaltung der 
einen Lunge bedingten Mehranforderungen an die Atmungstätigkeit nur 
von einer gesunden zweiten Lunge ohne Schaden bewältigt werden 
können. Der in den betreffenden Fällen angelegte Pneumothorax wird 
nach 1—8 Monaten der Resorption überlassen. — Sind beide Lungen 
tuberkulös erkrankt, so muss man von der Einführung grösserer Gas¬ 
mengen absehen und sich mit der Erzeugung eines partiellen Lungen- 
coilapseB auf beiden Seiten begnügen. 

Die Anlegung eines künstlichen Pneumothorax ist keineswegs eine 
erprobte regelmässig bei Phthise anzuwendende Behandlungsmethode, 
sondern ist nur in ganz speciellen Fällen in Anwendung zu bringen. 

« E. Aron. 


CI. Lillingston, Avoidance of sudden death from the induction of an 
arteficial pneumothorax. The Lancet 1913, Sept. 13. 

Die ernstesten Zwischenfälle beim Anlegen eines Pneumothorax sind 
Pleurareflexe, Gasembolien. Bei verschiedenen Autoren kommen ver¬ 
schieden häufig derartige Zwischenfälle vor. Bewusstseinsstörungen, Con- 
vulsionen, Erblindungen, Hemiplegien, Störungen der Herztätigkeit und 
Atmung treten auf. Plötzliche Todesfälle kommen vor. Oefters bilden 
sich jene Erscheinungen wieder zurück. Oft treten solche Zwischenfälle 
ein, wenn kein freier Pleuraspalt vorhanden ist. Man darf keinen hohen 
Druck anwenden. Verf. hält einen Druck von 20 cm Wasser für das 
höchst Zulässige. Nur bei partiellem Pneumothorax kann ein stärkerer 
Druck verwendet werden. Um die Pleurareflexe zu vermeiden empfiehlt 
es sieb, lokale Anästhesie zu verwenden. Verf. seilt folgende Regeln auf: 
Kein Gas injiciren ohne ausreichende Schwankungen des Manometers. 
Der Druck muss bei der ersten Injektion negativ sein. Ferner soll lokale 
Anästhesie verwendet werden. Höherer Druck darf nicht gebraucht 
werden. Während der Menses soll nicht injicirt werden. Ferner muss 
langsam injicirt werden. Die Temperatur des Gases darf nicht niedrig 
sein. Bei den ersten Symptomen von Collaps die Injektion unterbrechen. 
(Diese Forderungen decken sich in erfreulicher Weise mit denen des Ref. 
Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 7, welche experimentell gestützt wurden.) 

E. Aron. 


R. J. Gladstone, A case of congenital atresia of the duodenum, accom- 
panied by volvulus of the ileum. Journ. of anat. and physiol. 1913, 
Vol. 48, p. 47. 

Die Obduktion eines 7 Tage alten Kindes ergab ausser einem Volvulus, 
der 18 cm oberhalb der Iloecoecalklappe sich befand, eine vollständige 
Continuitätstrennung des Duodenums in der Höhe der Mündung des ge¬ 
meinsamen Gallenganges. Von diesem Gange gingen zwei Ausläufer zu 
den getrennten Teilen des Duodenums: ein blind endigender zum proxi- 
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malen Teil nnd der Dactus pancreaticus zum diBtalen Teil. Die Gallen¬ 
blase war leer. Ein Drittel aller DUnndarmatresien betreffen das Duo¬ 
denum. Die Stelle des Eintritts des gemeinsamen Ganges ist die typische. 

Schreuer. 


W. y. Reyher, Ein Beitrag zur Diagnose und Therapie der akuten 
Pankreaserkrankungen. Petersb. med. Wochenschr. 1913, No. 11. 

Der Verf. spricht Bich für die FrHhoperation aus. Das erste Stadium 
ist das der Hyperämie: das Pankreas ist hart und vergrössert, die Kapsel 
verdickt; Nekrosen sind noch nicht vorhanden. Diese finden sich erst 
in dem vorgerückteren Stadium, das das Corpus im Zustand der Er¬ 
weichung zeigt; diese Fälle geben eine weit schlechtere Prognose, selbst 
wenn sie operirt werden. Die Diagnose der Pankreasnekrose mit Sicher¬ 
heit zu stellen, ist bisher nicht möglich; namentlich wird die Diagnose 
schwierig, wenn, wie meist, Gallensteinleiden gleichzeitig vorhanden sind. 
Im besonderen ist die Pancreatitis bei Choledochussteinen häufig. Operativ 
ging Verf. in der Weise vor, dass er durch das Ligamentum gastrocolicum 
hindurch an das Pankreas vordringt, die Kapsel spaltet und tamponirt. 

Schreuer. 


A. Dutoit, Kasuistik und Indikationen der Tbymusresektion. Deutsche 
med. Wochenschr. 1912, No. 47. 

Die Indikationen der Tbymusoperation sind: Stridor thymicus in¬ 
fantum ist keine genügende Indikation, sondern erst die dyspnoischen 
Paroxysmen, die akute Tracheostenose. Da der Stridor sich zwischen 
3.-6. Lebensmonat verliert, so fordern alle Fälle von chronischer Dyspnoe 
nach dem 6. Monate eine sorgfältige Erwägung des operativen Eingriffs. 
Eine weitere Indikation zur Thymusoperation liefern die ziemlich seltenen 
Schluckbeschwerden, die von einer Compression des Oesophagus durch 
die hypertrophische Drüse herrühren. Eine dritte Indikation zur Tbymus- 
operation bilden Stauungserscheinungen im Bereich der V. cava superior 
und ihrer Zuflüsse. Stadthagen. 


B. Grünfelder, Bromcalcium in der Behandlung des Laryngospasmus und 
der Tetanie. Therapeut. Monatsh. 1913, S. 416. 

Auf Grund zweijähriger Erfahrungen im Kinderasyl der Stadt Berlin 
hält Verf. das Bromcalcium bei der Behandlung des Laryngospasmus und 
der Tetanie für das bestwirkende leichte Narkoticum. Die schnelle 
hemmende Wirkung Ubertrifft bei weitem die anderer Bromsalze. Durch 
die im Kinderasyl gebräuchliche Dosis von 2,0 g pro die wurden die 
Laryngospasmen und Krämpfe nach wenigen Tagen beseitigt. 

Stadthagen. 


Hirsch und Leschke, Der gesamte Energie- und Stoffumsatz beim aktiven 
anaphylaktischen und beim Anaphylatoxinfieber. Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Therapie. Bd. 15, 8. 335. 

Injicirt man aktiv anaphylaktischen Tieren dasselbe artfremde Eiweiss, 
mit dem sie vorbehandelt sind, so entsteht Fieber, sogen, aktives ana- 
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phylaktisches Fieber. Es gelingt aber ancb durch Behandlung von nor¬ 
malem Eiweiss mit frischem Serum im Reagenzglase Substanzen zu er¬ 
halten, die beim normalen nicht vorbehaudelten Tiere die gleichen Er¬ 
scheinungen der Anaphylaxie auslösen, wie das reinjicirte Eiweiss beim 
vorbehandelten Tiere. Diese Substanz heisst Anapbylatoxin, die von ihr 
bervorgeruienen Fiebererscheinungen Anaphylatoxinfieber. Bei beiden 
Fiebervorgängen ist der gesamte Energie- und Stofiumsatz bisher noch 
nicht untersucht worden. Aktives anaphylaktisches Fieber und Anaphyla¬ 
toxinfieber können zur Einschränkung des Gesamt-Stoff- und Energiehaus¬ 
haltes fuhren. Diese Einschränkung tritt deutlich in der Stickstoffearve 
und in der direkt bestimmten Calorienproduktion zu Tage. Beim Ana- 
pbylatoxinfieber ist im allgemeinen die Bilanz des gesamten Energie- und 
Stoffumsatzes dauernd positiv. Nur bei intravenöser Injektion grösserer 
Anaphylatoxinmengen (4—6 ccm) wurde eine negative Bilanz bei derselben 
Ernährung gefunden. Beim aktiven anaphylaktischen Fieber zeigt sich 
die Divergenz zwischen Fiebertemperatur namentlich bei sehr grossen 
Dosen. 16 ccm Kaninchenserum intravenös reinjicirt lösen keinerlei Shock- 
Wirkung aus. Das Tier bleibt vollständig ruhig und die Calorienbilanz 
wird stark positiv. Die grossen Reinjektionsmengen artfremden Serums 
wirken demnach bei dem aktiven anaphylaktischen Fieber auf den Stoff¬ 
wechsel ebenso wie die kleinen Injektionsmengen von Anaphylatoxin. 
Reinjektionsmengen (1—2 ccm artfremden Serums) fuhren beim aktiv 
anaphylaktischen Hunde zu Fieber bis 40°, zugleich aber auch zu dem 
Symptomenbild der Enteritis anaphylactica mit Erbrechen, Durchfall und 
heftigen PreBsbewegungen. Unter dem Einfluss derselben wird die Bilanz 
des gesamten Energie- und Stoffumsatzes selbstverständlich negativ. 
Schaltet man die durch die Darmstörung hervorgerufenen Pressbewegungen 
durch Pantopon aus, bo zeigt die Calorienbilanz trotz des Fiebers (40,8°) 
wieder positive Werte. Pepton fuhrt bei subcutaner Injektion selbst grosser 
Mengen (1—5 g) beim Hunde nicht zu TemperaturBteigerung. Dagegen 
steigert es den gesamten Energie- und Stoffumsatz in geringerem Masse, 
wie sowohl die direkte Calorimetrie als auch die Stickstofibilanz beweist. 
Das fttr die Lehre vom Fieber wichtigste Ergebnis dieser Untersuchungen 
ist die Feststellung, dass beim Fieber der Stoff- und Energieumsatz und 
die TemperaturBteigerung mit einander nicht parallel zu gehen brauchen. 
Vielmehr kann bei hoher Temperatursteigerung sowohl im Anaphylatoxin¬ 
fieber als auch im aktiven anaphylaktischen Fieber der gesamte Energie- 
und Stoffumsatz eingeschränkt sein, d. h. eine positive Bilanz zeigen. 

Alkan. 


M. A. Starr, Myasthenia gravis. Journ. of nerv, and ment, disease. 

Vol. 39, No. 11. 

St. konnte 250 Fälle von Myasthenie aus der Literatur sammeln; 
darunter finden sich 5 Fälle im Alter von 1—10 Jahren, die Mehrzahl (85) 
im Alter von 20—80 Jahren; der älteste Patient war 72 Jahre alt. In 
40 pCt. war Ptosis und Doppeltsehen das erste Symptom, in 16 pCt. Sprech¬ 
beschwerden, in 3 pCt. Stimmbandlähmungen, in 8Y 2 pCt. Schluckbe¬ 
schwerden, somit waren bulbäre Symptome in 69 pCt. die initialen. Doch 
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in 31 pCt. traten 8chwäche in den Armen nnd Beinen oder im Nacken 
zuerst auf nnd beherrschten in anderen Fällen das Krankheitsbild völlig. 
Wie durch Anstrengung, faradische Tetanisirung konnte auch durch Per¬ 
kussion der Muskeln die Ermüdbarkeit und Lähmung erzeugt resp. er¬ 
wiesen werden. Auch eine Ermüdbarkeit sensorischer Funktionen (Hören, 
Sehen) kommt gelegentlich zur Beobachtung. Sehr häufig gehört Kopf¬ 
schmerz zu den ersten Erscheinungen. In 28 pCt. der Fälle ist eine Ver- 
grösserung der Thymus festgestellt, in 72 pCt. fehlte dieselbe, in vielen 
Fällen Lymphocyten-Ansammlungen in den Muskeln. In einigen Fällen 
trat schon in 10 Tagen der Tod durch Lähmung der Schluck- oder Re- 
spirationsmnskeln ein; in 45 pCt. war die Krankheitsdauer 6 Monate. Ein 
Fall von 18jähriger Dauer ist festgestellt. Differentialdiagnoatisch sind 
die Bulbärparalyse, die amyotrophische Lateralskleroie, progressive Muskel- 
atrophien, Hysterie, postdiphtheritische Lähmungen, Tumoren in Betracht 
zu ziehen. Therapeutisch scheint Ruhe das Wesentlichste zu sein. Die 
Organtherapie (Thyreoidin, Pituiridin, Paratbyreoidin) erwies sich als 
nutzlos. S. Kalischer. 


C. A. Sprawson, A family with cerebellar ataxie. Brit. med. journ. 1914, 
Jan. 3. 

Sp. beschreibt eine Familie in der sich 11 Fälle von familiärer cere- 
bellärer Ataxie finden in drei Generationen. Von der gegenwärtigen 
Generation waren nur drei Glieder frei geblieben, von denen zwei im 
Alter von 31 und 32 Jahren starben. Die Symptome bestanden in Zittern, 
cerebellarer Ataxie, Incoordination ohne Erscheinungen der multiplen 
Sklerose. — S. Brown beschrieb eine Familie mit 21 Fällen in 4 Gene¬ 
rationen, von denen in einem Falle bei der Sektion eine Affektion der 
dorsalen und spino-cerebellaren Strangbahnen im Rückenmark gefunden 
wurden. Von Ataxie sind ähnliche Fälle als hereditäre cerebelläre Ataxie 
beschrieben. S. Kalischer. 


L. Peterson, Ein Fall von Meningitis syphilitica mit Compressionserschei- 
nungen seitens der motorischen Region. Finska Läkaresällskapets 
Handlingar 1913, S. 462. 

Akute Entstehung von Hirndruckerscheinungen verbunden mit Reizungs-, 
später Lähmungssymptomen seitens der linken motorischen Region. Keine 
Anhaltspunkte für Lues oder Tuberkulose. Bei der Operation ein an 
Miliartuberkulose erinnerndes Bild. Positiver Wassermann. Unter anti¬ 
luetischer Behandlung tritt allmähliche Genesung ein. B. Berliner. 

S. Auerbach, Zur Pathogenese der postdiphtherischen Accommodations- 
lähmung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 49, S. 94. 

Bei Kindern beruht die postdiphtherische Accommodationslähmung 
in erster Linie auf der dem Kindesalter eigentümlichen physiologischen 
Schwäche des Ciliarmuskels. Dazu kommt in fast allen Fällen ein die 
Funktion weiter erschwerender physikalischer Faktor, nämlich der für 
alles Sehen in der Nähe ungünstige hypermetropische Brechungszustand 
des Auges. Für die isolirte Accommodationsparese des Erwachsenen, 
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auch die nicht diphtherische, ist dieser letztere Faktor pathogenetisch 
allein verantwortlich zu machen, vielleicht in Verbindung mit beruflicher 
Ueberanstrengung des Ciliarmuskels: Die Annahme einer elektiven Gift¬ 
wirkung auf bestimmte Nervenfasern oder Kerne ist entbehrlich. Thera¬ 
peutisch ist die feinere Naharbeit während der ganzen Dauer der Recon- 
valescenz zu untersagen und bestehende Hypermetropie zu corrigiren. 

B. Berliner. 


v. Zeissl, Behandlung der Syphilis mit Salvarsan und Quecksilber. Berl. 
klin. Wochenschr. 1914, No. 11. 

Verf. ist ein begeisterter Anhänger des Salvarsans und wiederholt 
noch heute, was er schon vor 3 Jahren sagte: „Gäbe es kein Salvarsan, 
so wollte ich kein Syphilidologe sein“. Für die Salvarsanbehandlung 
stellt er folgende Grundsätze auf: 1. Lösung des Salvarsans in sterilem, 
destillirtem Wasser. 2. Bereitung der Lösung so kurze Zeit als möglich 
vor der Incorporirung des Salvarsans. 3. Strengste Aseptik. 4. Wenn 
der Primäraffekt kurze Zeit besteht, tat eine Abortivbehandlung der Syphilis 
möglich. 6. Nach Salvarsanbehandlung sind Recidive und Spätformen der 
Syphilis sehr selten. 6. Gleichzeitige Anwendung von Mercur und Salv¬ 
arsan sind nach Möglichkeit zu vermeiden. 7. Salvarsan verursacht nie 
Nervenerkrankungen, diese werden vielmehr durch Syphilis bedingt und 
durch Salvarsan geheilt. 8. Die Dosirung richte sich nach der Körper¬ 
beschaffenheit des Kranken. 9. Anwendung des Salvarsans begünstigt 
die Kräftigung des Körpers und veranlasst sehr oft grosse Gewichts¬ 
zunahme des Kranken. 10. Vor jeder Salvarsananwendung untersuche 
man genau den ganzen Körper (namentlich Berz, Niere, Leber und Augen¬ 
hintergrund). 11. Nach der Salvarsanincorporation lasse man wenigstens 
1—2 Tage das Bett hliten und verbiete alle Nahrungs- und GenusBmittel, 
die sich mit den Arsen nicht vertragen. 12. Die Intervalle zwischen zwei 
Salvarsaninjektionen sollen wenigstens 8 Tage betragen. 13. Die Be¬ 
handelten sind gewissenhaft 2— 3Jahre zu beobachten und deren Zustand 
durch wiederholte Wassermannuntersuchung zu controlliren. 

R. Ledermann. 


Ledermann und Herzfeld, Ueber Veränderungen im Antikörpergehalt 
der Kaninchensera. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78, H. 1 u. 2. 

Nach Injektion von wässerigem Luesextrakt wurde der vorher in 
geringerem Grade vorhandene Antikörpergehalt erheblich gesteigert ge¬ 
funden. Das Serum der meisten normalen Kaninchen in inaktivem Zu¬ 
stande giebt positive Wassermann’sche Reaktion; ebenso häufig fanden 
Verff. im Gegensatz zu Halberstädter bei der Untersuchung der Sera 
in frischem aktiven Zustande positive Reaktion. Die Reaktion beim nor¬ 
malen unbehandelten Kaninchen schwankte, wie wochenlange Beobachtung 
zeigte, in weiten Grenzen, so dass negative Sera vorübergehend positiv 
wurden und umgekehrt. K. Bend ix. 

Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Gell. Med.-Hat Prof. Dr. M. B eru h ard t (Berlin W. 
Französische 8trasse 21) oder an die Yerlagsliandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Kat Prof. Dr. M. Bernhardt, Berlin W., Französische Str. 21* 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Inlin.lt: van Egmond, Wirkung einiger Arzneimittel bei Herzblock. — 
KovBBund W ijsknbrbk, Ueber Entgiftungserregung und Entgiftungshemmung. — 
Eins Bes, Vorkommen von Fumarsäure im Fleisch. — Rifatwachdani, Schick¬ 
sal des Cocains und Ekgonins im Organismus. — Kirsche, Ueher lipoidische 
Organhämolyse. — Buday, Entwickelungsstörung der Niere bei einem Neuge- 
geborenen. — Abbamo, Veränderungen der Hypophyse bei Diphtherie. — 
Kirschnbr, Ueher autoplastische Fascienübertragung. (Schluss.) — Rkynibr 
und Chifolian, Geheilter Fall von Osteomyelitis des Femur. — Nünberq, 
Ueber epidurale Hämatome. — Helling, Ueher Lateralanastomosen im Magen¬ 
darmkanal. — Fuchs und Meller, Ueber anaphylaktische Ophthalmie. — 
Rhebb, Ueber Schalischädigungen nach Mittelohrerkrankungen. — Rothfeld, 
Das Oto-Ophtbalmoskop. — Maurick, Zur Behandlung der Schwerhörigkeit. — 
Warner, Ueber Entwickelung des Pharynx durch Uebung.— Spikbs und Feld, 
Goldkantharidin bei Kehlkopftuberkulose. — Schürmann und Hajos, Ueber 
Tellurnährböden für Diphtheriebacillen. — Abderhalden, Bedeutung und Her¬ 
kunft der Abwehrfermente. — Langer, Eine durch Watte bedingte Fehlerquelle 
bei der Wassermann’schen Reaktion. — S tanger, Zur Prognose hei der Narkose. 

— Humphrib, Zur Behandlung des pathologischen Blutdrucks. — Bruns, Die 
Unteruckatmung. — Palfrby, Rindergalle gegen Hyperacidität. — v. Berg¬ 
mann, Das spasmogene Ulcus pepticum. — v. Szontagh, Angina und Scharlach. 

— Pubssp, Operation des Hydrocephhalus bei Kindern. — Rabinowitbch, Die 
Leukocyten bei Kindern. — Clobtta und Was er, Zur Kenntnis des Fieber¬ 
anstiegs. — Hertz, Fall von Insuflicienz der Gl. parathyreoidea. — Pförtner, 
Die weissen Blutkörperchen bei Jugendirresein. — Symmb, Ueber das Vibrations- 
gefühl. — Rabcrr, Die Frühsymptome der arteriosklerotischen Gehirnerkrankung. — 
K AHNOIKS8BR, Die Pathographie der Julisch-ClaudPschen Dynastie. — Kreuzer, 
Ueber Geistesstörungen im höheren Lebensalter. — v. Zeissl, Zur Heilwirkung 
des Salvarsans. — Ledermann, Lues congenita und Serodiagnostik. 

A# A« J. van Egmond, Ueber die Wirkung einiger Arzneimittel beim 
vollständigen Herzblock. Pflllger’s Archiv. Bd. 154, H. 1—3. 

Bei decerebrirten Hunden klemmte Verf. das His’sche BUndel mittelst 
Klemme vollständig ab und erzeugte dadurch vollständigen Herzblock. 
Bei gleichzeitiger Registrirung der Vorhof- und -Kammercontraktionen 
nnd des arteriellen Blutdrucks wurden dann verschiedene Gifte intravenös 
injicirt und ihre Wirkungen beobachtet. Strophantin beschleunigt und 
verstärkt anfangs die Kammercontraktionen. Später entsteht arhytbmische 
ventrikuläre Tachycardie und Flimmern. Der arterielle Druck steigt dabei 
L1I. Jahrgang. 22 
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an. Die Vorhofeontraktionen werden verstärkt, manchmal zugleich be¬ 
schleunigt, manchmal verlangsamt. Chlorbarinm and Chlorcalcium 
wirken ähnlich, speciell rufen sie vorübergehende, arhythmische, ventri¬ 
kuläre Tacbycardie hervor. Coffein macht in grösseren Dosen gleich¬ 
falls letztere Erscheinung, nachdem ventrikuläre Extrasystolen vorauf¬ 
gegangen sind; der Blutdruck steigt, die Vorhofcontraktionen werden 
verstärkt und vorübergehend beschleunigt. Beschleunigung und Ver¬ 
stärkung der Kammer und Vorkammerschläge macht Suprarenin. 
Campher wirkte ungleichmässig. Atropin war ohne Einfluss auf die 
Kammercontraktionen. A. Loewy. 


A. Kuyer und Z. A. Wijsenbeek, Ueber Entgiftungserregung und Ent¬ 
giftungshemmung. Pflüger’s Archiv. Bd. 154, H. 1—9. 

Am überlebenden Darm und Uterus und Katze, Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen, Ratte lässt sich nach Vergiftung mit grossen Dosen Physo¬ 
stigmin, Pilocarpin, Muscarin, Tyramin, Histamin und Suprarenin beim 
Ersatz der Giftlösung durch reine Tyrode’sche Lösung von neuem das 
Auftreten der für das betreffende Gift charakteristischen Reaktion beob¬ 
achten. Bei Verwendung von erregenden Giften kommt es zur „ Ent¬ 
giftungserregung“, bei Verwendung hemmender Gifte zur „Entgiftungs¬ 
hemmung“. Diese früher schon von Neukirch beobachtete Erscheinung 
beziehen die Verff. ebenso wie dieser auf das Auswandern des Giftes aus 
dem Organ in die AuBsenflüssigkeit. A. Loewy. 


H. Einbeck, Ueber das Vorkommen von Fumarsäure im frischem Fleisch. 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 90, S. 801. 

Verf. hat seine Versuche Uber das Vorkommen von Bernsteinsäure 
im frischen Fleisch fortgesetzt. Dabei ergab sich, dass der Bernstein¬ 
säure eine zweite Säure beigemischt ist, die als Fumarsäure C 4 H 4 0 4 er¬ 
kannt wurde. Das Vorkommen dieser Säure, die bisher im Tierkörper 
nicht gefunden wurde, ist von besonderem Interesse mit Rücksicht auf 
die Angaben von Batelli und Stern, dass Rindermuskel imstande sind, 
beim Schütteln mit Sauerstoff Bernsteinsäure zu oxydiren, wobei sich nach 
den genannten Autoren aus der Bernsteinsäure C 4 H 6 0 4 Aepfelsäure C 4 H a 0 g 
bilden soll. Verf. konnte nun auch aus einem derartigen von Stern dar- 
gestellten und ihm überlassenen Schüttelgemisch eine erhebliche Quantität 
Fumarsäure isoliren. Anzeichen von Aepfelsäure fanden sich nicht. — 
Die Quantität der Summe von Bernsteinsäure und Fumarsäure steigt mit 
der Dauer der Aufbewahrung des Fleisches von 3,56 g pro Kilo frisch 
auf 4,96 nach 14 Tagen resp. 5,68 nach weiteren 4 Wochen. Auch die 
Quantität des Gesamtextrakts nimmt unter Aenderung der äusseren Be¬ 
schaffenheit desselben zu. E. Salkowski. 

S. Rifätwachdani, Das Schicksal des Cocains und Ekgonins im Orga¬ 
nismus. Biochem. Zeitschr. Bd. 54, H. 1, S. 82. 

Das Kaninchen ist imstande, nur geringe Mengen von Cocain zu zer¬ 
stören, der bei weitem grössere Teil wird durch den Harn wieder aus¬ 
geschieden. Bei länger dauernder Zufuhr wäehst die Grösse des durch 
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den Harn eliminirten Anteile. Lebendes Gewebe scheint nicht imstande 
za sein, Cocain za zerstören. Aach Ekgonin vermag das Kaninchen zum 
Teil zu zerstören, der nicht zerstörte Anteil wird darch den Harn wieder 
aasgeschieden. Wohlgematb. 


A. Kirsche, Beiträge zur Frage der Iipoiden Organhämolysine and ihre 
Beeinflussung durch Traubenzacker. Biochem. Zeitschr. Bd. 65, H. 8 
a. 4, S. 169. 

Bei der Organverfettung hat man za unterscheiden zwischen der 
Fettdgeneration and der Fettinfiltration. Hämolytische Stoffe entstehen 
nur bei der Fettdegeneration. Am stärksten hämolytisch wirkt das Ex¬ 
trakt der aatolysirten Organe. Aehnliche Processe wie bei der Autolyse 
spielen sich bei der Fettdegeneration ab. Je mehr Degenerationsfett das 
Extrakt eines Organes enthält, um so mehr nähert sich dieses in seinem 
biologischen Verhalten dem aatolysirten Organ. Durch Traubenzucker- 
ftltterung wird nur die Fettinfiltration eingeschränkt, nicht die Fett¬ 
degeneration. Infolgedessen steigt bei den mit grossen Mengen Trauben¬ 
zucker gefutterten und gleichzeitig vergifteten Tieren die hämolytische 
Kraft der Organextrakte. Denn die Fettinfiltration nimmt hier ab, während 
die Fettdegeneration nach Injektion von beispielsweise Toluylendiamin 
unbehindert Platz greift, so dass zum Schluss das Degenerationsfett pro- 
centualiter das Infiltrationsfett Uberwiegt. Wohlgemutb. 


K. Buday, Ueber eine hochgradige Entwickelungsstörung der Nieren bei 
einem Neugeborenen, in Verbindung mit anderen Entwickelungsfehlern 
(Laryngealstenose, Verkrümmung des Unterschenkels). Virchow’s Archiv, 
Bd. 213, 2/8. 

B. obdncirte einen neugeborenen Knaben. Die Nieren waren ausser- 
gewöhnlich klein, kaum grösser als eine Bohne. Länge links 16, Breite 
9—10, Dicke 4—5 mm; Länge rechts 18, Breite 8—9, Dicke 6—6 mm. 
Lappung an der Oberfläche wenig deutlich, Narben fehlten. Die Pyra¬ 
miden wiesen auf der Schnittfläche sehr geringe Masse auf. Die Nieren¬ 
arterien waren nur zwirnsfadendick, noch dUnner als die Arterien der 
Nebennieren, von denen sie abgingen. Der Lauf der Ureteren war normal, 
ihre Dicke 1,6—2 mm, Sondirung war gut möglich. Die Nebennieren 
bedeckten die Nieren fast völlig. Im Larynx fand sich eine Stenose, am 
Pericard Ecchymosen. Die Lungen waren fast total atelektatisch, das 
rechte Bein war gekrUmmt, der Fass stand in Spitzfussstellung. 

Geissler. 


S. Abramo, Ueber die Veränderungen der Hypophyse bei der experi¬ 
mentellen Diphtherie. (Aus d. pathol.-anatom. Institut d. Universität 
Moskau und des Instituts des Dr. Blumenthal.) Vircbow’s Archiv. 
Bd. 214, 3. 

Die Versuche bestanden einmal darin, dass Meerschweinchen mittelst 
grosser Dosen Diphtherietoxin getötet wurden. Ausser Hyperämie hohen 
Grades konnten keine Veränderungen in der Hypophyse festgestellt werden. 

22 * 
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Zar greifbaren Resultaten führte eine aweite Versuchsreihe. Die Gift- 
mengen waren etwas kleiner und führten langsamer zum Tode. Es fanden 
Bich hochgradige Sekretionssteigerangen in der Hypophyse, die die Zellen 
in den Zustand völliger Erschöpfung versetzten. GeisBler. 


M. Kirschner, Der gegewärtige Stand und die nächsten Aassichten der 
antoplastischen freien Fascienttbertragung. Beitr. zur klin. Chir. Bd. 86, 
H. 1, 8. 5. 

(Schluss). 

Aus dem speciellen Teil sei hervorgehohen, dass E. die Fascien 
speciell der Fascia lata allein zur Ueberbrückung von Sehnendefekten zu 
benutzen rät, wobei er darauf hinweist, dass die Fascien im Gegensatz 
zu den Sehnen das einzige Sehnenersatzmaterial sind, dem daB Gebiet der 
Autoplastik wirklich unbeschränkt offen steht, da die bandartigen Fascien 
unter besseren Ernährungsverhältnissen stehen als die speilrunden Sehnen, 
und da die Nahtverbindung des Transplantates mit den Sehnenstümpfen 
bei der Verwendung von Fascien einfacher und verlässlicher hergestellt 
werden kann als die Naht zwischen zwei Sehnenstümpfen. Die Verwen¬ 
dung der Leitungs-Lokalanästhesie nach Braun kann nicht warm genug 
empfohlen werden. Die Anästhesirung des Plexus brachialis nach der 
von Eulenkampff kürzlich angegebenen Technik hat sich K. bei grossen 
Operationen am Arm als geradezu ideal erwiesen. Nach dem Vorgänge 
von Mohburg nnd Katzenstein hat K. beim Plattfuss erfolgreich eine 
Correktion durch einen Fascienstreifen erzielt, der durch Canäle im 
Malleolus internus und in der Tuberositas ossis navicularis geführt und 
nachdem der Fass in maximale Supinationsstellung gedrängt war, unter 
Spannung in sich selbst zu einem Ringe vernäht wurde. Ebenso wie 
Rothwild in einem Falle von Accessoriuslähmung einen frei trans- 
plantirfen Fascienstreifen als Haltezügel für das Schulterblatt verwendete, 
indem er denselben einerseits an dem oberen medialen Scapulawinkel an 
der Muskulatur des Supraspinatus, andererseits an der Wirbelsäule an 
der Muskulatur des Latissimus dorsi unter Spannung befestigte, hat K. 
bei einer Lähmung des M. serratus anticus das Abstehen des Schulter¬ 
blattes durch einen in der Richtung der Fasern dieses Muskels zwischen 
der Muskulatur an der Vorderseite der Scapula dicht oberhalb der Spitze 
und einer etwa 4 cm unterhalb des AnguluB gelegene Rippe ausgespannten 
Fascienstreifen beseitigt. E. empfiehlt die beiden Angriffspunkte des 
Fascienstreifens durch kleine Einzelincisionen freizulegen und das da¬ 
zwischen liegende Gebiet stumpf zu tunnelliren, auch den Fascienstreifen 
nicht in einfacher Lage an seinen beiden Enden anzunähen, sondern einen 
in sich selbst geschlossenen Fascienring zu bilden und diesen Ring an 
den beiden Angriffsstellen um feste Knochenbrücken (z. B. um eine Rippe 
oder durch ein Loch der Scapula) um unverschiebliohe Muskelansätze 
(z. B. den abgehobenen Infraspinatus oder Subscapularis) oder um halt¬ 
bare Bänder (z. B. Ligg. intraspinosa) herumzufübren. 

Auch bei der Gelenkmobilisation halten die Fascien, wie K. mitteilt, 
den Vergleich mit anderen zur Interposition gewählten Materialien aus. 
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Ein Schaden ist bisher durch die Verwendung der autoplastisohen 
Fascienttbertragung keinem einzigen Kranken erwachsen. In vielen Fällen 
bedeutete sie eine wertvolle Bereicherung und Sicherung unserer Technik, 
in manchen Fällen hat sie Aufgaben bewältigt, die einem anderen Materiale 
und einer anderen Methode nicht zugänglich waren. 

_Joachimsthal f. 


Reynier et Chifolian, Ostäomyölite mykosique du femur. Bullet, de 
l’acad. de m6d. 1913, p. 609, Dec. 9. 

Es handelt sich um eine 25jährige Frau, welche seit 4 Monaten eine 
mit zunehmenden Schmerzen einhergehende Schwellung des unteren Femur¬ 
endes aufwies. Bei der Untersuchung zeigte sich diese Partie des Knochens 
spindelförmig aufgetrieben. Die Bewegungen des Kniegelenks waren frei. 
Die Diagnose lautete auf chronische Osteomyelitis; der Knochen wurde 
aufgemeisselt und es entleerte sich aus der orangegrossen Knochenhöhle 
eine eiweissartige Flüssigkeit. Durch Züchtung konnte das Cephalosporium 
Reyniöri im Eiter nachgewiesen werden. Die längere Zeit bestehende 
Fistel hat sich unter Jodkalium völlig geschlossen, die Schmerzen sind 
verschwunden. Peltesohn. 


Nunberg, Beiträge zur Klinik der epiduralen Hämatome. Arch. f. klin. 

Cbir. Bd. 102, 8. 684. 

Verf. berichtet Uber 8 Fälle von Ruptur der A. meningea media nach 
8chädeltrauma, darunter Uber einen Fall, der zur Autopsie kam und bei 
welchem keinerlei Fraktur oder Fissur des Schädels festgestellt werden 
konnte. Die mitgeteilten Fälle beweisen, wie Verf. zusammenfassend 
hervorhebt, dass epidurale Hämatome, selbst von beträchtlicher Grösse, 
die durch Oompressio cerebri zum Tode fuhren, ohne die meisten bezw. 
auch ohne alle typischen Hirndrucksymptome verlaufen können. Eis kann 
sowohl jedes einzelne der typischen Symptome fehlen, wie auch einige, 
oder seltener alle. Statt des Hirndrucks treten manchmal sogenannte 
Aequivalente auf. In einigen Fällen wurde auffallende motorische Unruhe 
der Patienten beobachtet. Vorübergehende Pulsveränderungen mUssen 
beachtet und för die Diagnose Hirndruck verwertet werden. Verf. macht 
weiter auf das relativ häufige Zusammentreffen von Extravasaten bezw. 
Verletzungen einer Parietalwand mit contralateralen Oculomotorius- 
störungen aufmerksam. Die Indikation zum chirurgischen Eingriff ist 
durch Fehlen eines oder einiger typischer Hirndrucksymptome nicht auf¬ 
gehoben, es genUgen hierzu schon die Aequivalente. In zweifelhaften 
Fällen ist Punktion oder Probetrepanation vorzunehmen; in sicheren 
Fällen muss trepanirt werden. Peltesohn. 


Kelling, Ueber die Mechanik der Lateralanastomosen im Magendarm¬ 
kanal. Langenbeck’s Archiv. Bd. 103, H. 3, S. 698. 

Bei ungleicher Weite der Darmschlingen muss bei der Lateral- 
anastomose die Grösse des Schnittes in Beziehung Btehen zu der kleineren 
Darmschlinge. Der Schnitt soll etwa so gross sein, wie die Breite der- 
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selben. Bei der Nabt soll man nicht an viel Dannwand fassen. Bei 
gleich weiten Darmsoblingen schadet eine grösserer Schnitt nichts. Der¬ 
selbe kann sogar von Vorteil sein znm Zwecke der besseren Mischung 
des Darminhalts oder znm Zwecke der Einstellung der Darmschlingen in 
die gemeinsame Längsachse. Bei der Anlegung von Lateralanastomosen 
bedürfen die Spannungsverhätnisse der Mesenterien sorgfältigster Berück¬ 
sichtigung. Anastomosen Ende zu Ende bezw. Ende zu Seite sind in der 
Funktion im allgemeinen sicherer als Lateralanastomosen. Bibergeil. 


A. Fuchs und J. Meller, Studien zur Frage einer anaphylaktischen 
Ophthalmie, v. Graefe’s Archiv. Bd. 88, S. 280. 

Die von den Verffn. angestellten Versuche sollen die Frage klären, ob 
es überhaupt eine lokale Anaphylaxie am Auge giebt, ob diese anaphylak¬ 
tische Entzündung ein charakteristisches histologisches Bild zeigt, ob die 
sympathische Entzündung histo- und serologisch eine anaphylaktische ist 

Das Eaninchenauge reagirt auf die Injektion arteigenen Serums mit 
Entzttndungserscheinungen, auf die artfremden Serums mit einer nach dem 
Zeitpunkt ihres Eintritts wie nach ihrer Intensität wechselnden Entzündung. 
Das Serum eines an frischer sympathischer Ophthalmie leidenden Kranken 
machte im allgemeinen heftige Iritis. Der mit Blut und Serum vermengte 
Glaskörper eines wegen frischer sympathischer Ophthalmie enukleirten 
Auges in den Glaskörper der Versuchstiere erzeugte schwerere Symptome. 
Bei Kaninchen ist eine Sensibilisirung vom Auge aus und eine lokale 
Reaktion am sensibilisirten Auge bei intravenöser Reinjektion möglich. 
Das histologische Bild der sympathisirenden Augenentzttndung ist ein 
ganz scharf charakteristisches, aber von dem der Uveitis anaphylactica 
streng zu trennen. Die anaphylaktische Uveitis steht der Endophthalmitis 
septica nahe. Während die sympathisirende Ophthalmie vorzugsweise die 
Uvea betrifft, in deren Parenchym sie ein Granulationsgewebe bildet, be¬ 
fällt die anaphylaktische Ophthalmie die verschiedenen Augengewebe; sie 
besteht in einer eventuell bis zur Nekrose gehenden Gewebsschädigung. 
Die dieser folgende reaktive Entzündung ist die anaphylaktische Oph¬ 
thalmie. Die Auslösung des anaphylaktischen Zustandes scheint nur die 
durch die erste Einspritzung ansgelöste Entzündung wieder anfachen zu 
können, aber nicht eine andere, von der ersten differente Entzündung zu 
erzeugen. K. Steindorff. 


Rhese, Ueber Schallschädigungen nach Erkrankungen des Mittelohres. 

Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 98, H. 1, 2. 

' Durch Untersuchungen an 80 Fussartilleristen, von denen die eine 
Hälfe keinerlei Störungen seitens des Gehörorgans hatte, die andere Hälfte 
mit Residuen von Mittelohrafiektionen behaftet war, konnte R. den Nach¬ 
weis erbringen, dass beim Menschen das Bestehen von Mittelohrentzün¬ 
dungen eine Prädisposition für die Entstehung von Schallschädigungen 
schafft, entgegen der von einzelnen Autoren aufgestellten Behauptung, 
dass eine Mittelohrerkrankung einen gewissen Schutz gegen Scballschädi- 
gungen gewährt. Schwabach. 
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J. Rothfeld, Das „Oto-Ophthalmoskop“, ein Apparat zar Demonstration 
der vom Ohrlabyrinthe ausgelösten oompensatorischen Augenbewegungen. 
Berl. klin. Wochensehr. 1914, No. 6. 

Physiologische und anatomische Untersuchungen Uber den Vestibulär* 
apparat, mit welchen sich R. in der letzten Zeit beschäftigt bat, haben 
seine Aufmerksamkeit auf die oompensatorischen Augenbewegungen und 
besonders auf den Einfluss, den dieselben auf die vestibulären Augen¬ 
reflexe ausüben, gelenkt. Zur Demonstration dieser Augenbewegungen 
soll das von ihm construirte „Oto-Ophthalmoskop“ dienen, dessen An- 
-wendungsweise Verf. an der Hand mehrerer Abbildungen ausführlich be¬ 
schreibt. Die in einem kurzen Referat nicht wiederzugebenden Einzel¬ 
heiten müssen im Original nachgesehen werden. Als bemerkenswert ist 
hervorzuheben, dass man, nach Verf., an seinem Apparate die Lage ein¬ 
zelner Bogengänge gegen die Horizontalebene sehen und leicht demon- 
striren kann, welche Bogengänge bei einer bestimmten Kopfstellung in 
der Drehungsebene sich befanden und welche während des Drehens am 
Drehstuhl gereizt werden. Schwabaoh. 


Maurice, De la technique des exercices acoustiques dans le traitement de 
la surdite. Gaz. des hdp. 1913, Dec. 16. 

Alle Schwerhörige, die Hörreste haben, können gebessert werden. 
Dazn eignen sich folgende Methoden: 1. Passive Erziehung durch Stimu¬ 
lation der Funktion, indem man mittelst des Maurice’schen Kinäsiphons 
der menschlichen Stimme ähnelnde Töne erzeugt, die bezüglich Intensität, 
Höhe und Timbre variirt werden können. 2. Aktive Erziehung durch 
Einüben der Aufmerksamkeit, indem man dem Kranken vorliest und zwar 
nur so laut und so entfernt, dass er nur mit Anstrengung hören kann, 
und alles, was er hört, wiederholen lässt. 8. Uebung des M. stapedius, 
natürlich nur bei solchen Schwerhörigen, die Trommelfell und Gehör¬ 
knöchelchen haben. Diese Uebungen bestehen in Bewegungen des Fron¬ 
tal», Occipitalis, der Beweger der Ohrmuscheln und besonders des Orbi- 
cularis palpebrarum, die wie der Stapedius vom N. facialis versorgt 
werden. Bei jedem Lidschluss wird der Stapedius mitbewegt, was sich 
durch ein Geräusch im Ohr bemerkbar macht, und es gelingt meist, diesen 
Muskel allein contrahiren zu lernen. M. hat angeblich in 95 pCt. seiner 
Fälle diese akustischen Uebungen mit Erfolg angewandt. Sturmann. 


Warner, Development of the pharynx by muscular exercisea after Operation 
for adenoide. The Lancet 1918, Dec. 20. 

Bei Kindern mit Adenoiden findet man nicht selten einen engen 
Pharynx, besonders bei schmalköpfigen Kindern. In den letzten Jahren 
hat Verf. Uebungen der Pterygoidmuskeln mit Erfolg unternommen, um 
die knöcherne Umrandung zu dehnen. Auch hebt Verf. den Wert der 
Nasenatmung bei geschlossenen Lippen, besonders bei schwachsinnigen 
Kindern, hervor, ebenso die Ausdehnung des Brustkastens unter Beauf¬ 
sichtigung des Lehrers, sowie Uebungen, die die Muskulatur in den Armen, 
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den Fingern n. s. w. verbessern. Diese UnskelUbong, systematisch durch 
Jahre hindurchgeführt, führen zur Ausdehnung des Hirns und des Schädels 
und damit auch des Pharynx. W. Lublinski. 


G. Spiess und A. Feld, Tuberkulose und Goldkantharidin mit besonderer 
Berücksichtigung der Kehlkopftuberkulose. Deutsche med. Wocbenschr. 
1914, No. 12. 

Verf. ist es gelungen Kantharidin durch Aethylendiamin zu entgiften 
ohne seine Avidität zum tuberkulösen Gewebe zu zerstören. Es war mög¬ 
lich dasselbe mit Goldcyanid zu verbinden; dadurch wurde die Organ¬ 
giftigkeit des letzteren herabgesetzt und die Beeinflussung der kranken 
Herde, deren Nosotropie gesteigert. Der Tierversuch bestätigte die 
günstige Beeinflussung der tuberkulösen Erkrankung, die auoh beim 
Menschen stattzuhaben scheint. W. Lublinski. 


Schümann und E. Hajos, Erfahrungen mit den Tellurnährböden bei der 
bakteriologischen Diphtheriediagnose. Deutsche med. WochenBchr. 1913, 
No. 17. 

Die Autoren kommen zu folgenden Schlusssätzen: Der Zusatz von 
Tellur zum Löffler’schen Serumagar erleichtert die Diagnose. In einem 
grösseren Procentsatz der Fälle werden bei Verwendung von Tellur- 
platten Diphtheriebacillen gefunden als auf Löffler-Platten ohne Tellur- 
zusatz. Die Tellurplatten können ohne Anreicherung auf Serumplatten 
benutzt werden, da sie bessere Resultate geben als mit Anreicherung auf 
Löffler-Platten, combinirt mit dem Tellurplattenverfahren. Zur endgültigen 
Beurteilung deB Wertes der Tellurböden für die praktische Diphtherie¬ 
diagnostik sind weitere systematische Untersuchungen notwendig. 

Wolff-Eisner. 


Abderhalden, Die Bedeutung und die Herkunft der sogenannten Abwehr¬ 
fermente. Deutsche med. Wocbenschr. 1914, No. 6. 

A. giebt eine Erklärung für die bei parenteraler Eiweisszufuhr im 
Serum auftretenden Abwehrfermente dahin, dass das blutfremde Produkt 
in gewissem Sinne jenes Ferment herbeilockt, welches es abbauen kann. 
Als Quelle für die Fermente sah A. zunächst die Leukocyten an, neigt 
jedoch jetzt der Ansicht zu, dass die einzelnen Organe die Fermente 
liefern, und zwar Pankreas- und DarmdrUsen. Während nun die Abgabe 
der Fermente im allgemeinen in den Darmkanal erfolgt, werden die¬ 
selben ins Blut abgesondert, sobald sich in demselben abzubauende Sub¬ 
strate befinden, so dass gewissermassen nur die Richtung der Sekretion 
verschieden ist. Gegenüber dieser nach seiner Ansicht streng bewiesenen 
Art des Auftretens von proteolytischen Fermenten im Blute nach par¬ 
enteraler Zufuhr von blutfremden Stoffen, hält A. es auch für möglich, 
dass bestimmte Zellen Fermente an das Blut abgeben, ohne dass ein 
bestimmtes Substrat kreist, oder dass gleichzeitig Zellbestandteile und 
Zellfermente in die Blutbahn übertreten. Kunow. 
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Langer, Eine durch Watte bedingte Fehlerquelle bei der WasBermann- 
schen Reaktion. Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 6. 

L. teilt mit, dass unter 10 negativen Serie drei durch Berührung mit 
einem Wattetupfer positiv wurden, während bei zwei weiteren Eigen¬ 
hemmung auf trat. Bei den daraufhin mit verschiedenen Watteproben 
angestellten Untersuchungen ergab sich, dass die Qualität der Watte von 
Einfluss ist. Völlig entfettete Watte gab keine Stoffe an die Blutsera ab, 
dagegen gewöhnliche Verbandwatte in etwa 30 pCt., so dass Complement- 
ablenkung eintrat. Die Vermutung, dass diese Stoffe fettartiger Natur 
wären, wurde gleichfalls durch das Experiment bestätigt, da die aus der¬ 
artigen Watteproben hergestellten Alkohol- und Aetherextrakte in ihren 
Rückständen Complementablenkungen zeigten. 

Es ergiebt sich hieraus die Forderung, das zur Wassermann’schen 
Reaktion bestimmte Blut nur in mit Gummi oder Kork verschlossenen 
Gläsern aufzuheben. Kunow. 


Stange, Zur Prognose bei der Narkose. Berl. klin. Wochenschr. 1914, 
No. 14. 

Als Behr brauchbar zur Prüfung des Zustandes des Herzmuskels, 
welcher in erster Linie für den Verlauf der Narkose massgebend ist, hat 
sich die Respirationsprobe erwiesen. Dieselbe beruht auf Feststellung der 
Fähigkeit den Atem anzuhalten. Lässt man den Patienten in sitzender 
Lage eine tiefe Inspiration machen und Mund und Nase fest schliessen, 
so wird beim ganz Gesunden der Atem mit Leichtigkeit 30 Sekunden 
ungehalten, worauf eine ruhige Atmung eintritt. Dagegen wurde bei 
Herzmuskelschwäche nicht nur die Zeit des Stillstandes der Atmung bis 
zu 20 Sekunden und weniger verkürzt, sondern die letzten Sekunden 
werden schwer ertragen und es tritt darauf dyspnoische Atmung ein, 
welche sich erst allmählich wieder beruhigt. Zahlreiche Beobachtungen 
zeigten, dass die Dauer der atemlosen Periode am stärksten von cardialen 
nnd insbesondere von cardiomuskulären Affektionen beeinflusst wird. Bei 
Tuberkulose, chronischer Bronchitis und selbst bei Exsudaten konnten die 
Patienten häufig bis zu 30 Sekunden den Atem anhalten. H. Gitron. 


F. H. Humphris, Behandlung des pathologischen Blutdrucks mit modernen 
elektrotherapeutischen Massnahmen. Berl. klin. Wochenschr. 1913, 
No. 41. 

Ein veränderter Blutdruck ist nur ein Symptom, nicht eine Krankheit. 
Es bedarf dringend der Abhülfe. Ist der Blutdruck pathologisch erhöht, 
so muss darunter das Muskelgewebe der Arterien leiden. Frühzeitige 
Erkenntnis und Behandlung des geänderten Blutdruckes ist bedeutungs¬ 
voll. Wir müssen die Ursache ermitteln. Alle 6 Monate müsste der Blut¬ 
druck untersucht werden (t). Männer neigen mehr zu Blutdrucksteigerung 
als Frauen. Körperliche Arbeit, Aerger, Alkohol, Tabak, Uebermass der 
Ernährung bewirken Blutdrucksteigerungen. 

Der d’ArsonvaPsche Strom ist in der Lage den Blutdruck herab- 
susetzen und die Störungen, die durch die Blutdrucksteigerung bedingt 
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sind, zu beseitigen. Er wirkt auf das vasomotorische System, wodurch 
die Arterien erschlaffen. Die Sitzung soll 15 Minuten dauern. Der Blut¬ 
druck soll um 10—20 pCt. sinken. Allmählich steigt er wieder an, ohne 
jedoch seine frühere Höhe zu erreichen. Von Zeit zu Zeit ist die Be¬ 
handlung zu wiederholen. E. Aron. 


0. Bruns, Die weitere Ausgestaltung der Unterdruckatmung für die Be¬ 
handlung der Kreislauf- und Atmungsstörungen. Med. Klinik 1918, 
No. 42. 

Es soll sowohl bei Aus- wie Einatmung eine dauernde Verbindung 
des Lungeninneren mit dem luftverdünnten Raume hergestellt werden. 
Das Thoraxinnere und der Lungenkreislauf steht unter einem Minder¬ 
druck (z. B. 740 mm Hg). Es entsteht eine Erweiterung der Strombabn 
des Lungenkreislaufs. Dadurch entsteht ein beschleunigtes Abfliessen des 
Körpervenenblutes aus den peripheren Gefässen nach den Gefässen des 
Lungeninneren. Dem Herz wird mehr venöses Blut zugeftthrt. Die Durch- 
blutungsgrösse im Lungenkreislauf nimmt zu. Der Ventrikel arbeitet mit 
ausgiebigerer Systole. Das Zwerchfell tritt höher und seine respiratori¬ 
schen Exkursionen nehmen zu. Der gesamte Blutumlauf wird vermehrt. 
Erkrankungen der Atmungsorgane (nicht tuberkulöse) und die hieraus 
resultirenden Störungen des Kreislaufes und der Herztätigkeit sollen mit 
Ueberdruckatmung behandelt werden. Das Versagen der Atmungsorgane 
führt zu Kreislaufinsufficienz. Es kommt zu einer Lungenblähung. Die 
retinirte Luft wird durch die Unterdruckatmung abgesaugt. Die Oedeme 
und die Stauungsdilatation des rechten Herzens schwindet. Auch primäre 
Herzerkrankungen (Mitralfehler, Myocarditis, Fettherz, Coronarsklerose) 
werden günstig beeinflusst. Die (Zirkulation in den Coronargefässen wird 
verbessert. Die stenocardischen Erscheinungen und Arhythmien werden 
beseitigt. Auch das Bronchialasthma wird günstig beeinflusst. Die 
Lungenblähung wird verhütet bezw. beseitigt. Die Expektoration wird 
erleichtert. Auch zur Behandlung langsam sich lösender Pneumonien, von 
Atelektasen und Pleuraergüssen eignet sich das Unterdruckverfahren. 
Auch einfache und sekundäre Anämien gehören in dies Behandlungs¬ 
gebiet. Das Unterdruckgebläse kann an jeden Pantostaten angeschlossen 
werden. (Es wird dasselbe erzielt, was seiner Zeit Waldenburg intendirt 
hat, nur ist der Apparat jetzt ein elektrisch betriebener. Seine Wirkung 
ist aber die gleiche.) E. Aron. 


F. W. Palfrey, The administration of ox bile in the treatment of byper- 
acidity and of gastric and duodenal ulcer. Americ. journ. of the med. 
Sciences. Vol. 145, No. 6, p. 796. 

In den Fällen von einfacher Superacidität und Ulcus ventriculi oder 
duodeni mit begleitender Uebersäuerung, in denen die Neutralisation des 
Magensaftes von seiten des Duodenalsaftes behindert ist, kann als Ersatz 
mit gutem Erfolge Ochsengalle gegeben werden. Die getrocknete and 
pulverisirte Oohsengalle wird in Kapseln von 0,25 g genommen (2 bin 
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3 dieser Kapseln unmittelbar nach der Mahlzeit eine Woche lang 3 mal 
täglich). In 8—10 Tagen pflegen die Beschwerden geschwunden zu sein. 

Schrener. 


G. t. Bergmann, Das spasmogene Ulcus pepticnm. Mllnch. med. Wochen¬ 
schrift 1913, No. 4. 

In den allermeisten Fällen haben Patienten mit Ulcus ▼entricnli oder 
dnodeni gleichzeitig Störungen im vegetativen Nervensystem, so dass es 
nicht angängig ist bei der differentiellen Diagnose zwischen Ulcus und 
Neurose die Zeichen der allgemeinen Neurose gegen die Ulcusdiagnose 
zu Verwenden. Die nervösen Zeichen beim Ulcus bestehen in der Uber¬ 
erregten DrUsen- und Muskelfunktion, wobei besonders die unregelmässige 
Funktion des Pyloras in Betracht zu ziehen ist. Die spastischen Zu¬ 
stände am Magen fuhren auf dem Wege der lokalen Ischämie zur Erosions- 
und Ulcusbildung: diese spastische Disposition der Ulcuskranken wird am 
zweckmässigsten durch eine energische, langdauernde Atropinkur be¬ 
kämpft. 1—4 mg Atropin in Pillenform je nach der Atropinempfindlich¬ 
keit des Kranken können verabfolgt werden. Im Gegensatz hierzu wirkt 
Morphium ungünstig auf die spastischen Zustände des Ulcuskranken. 

Schreuer. 


F. v. Szontagli, Angina und Scharlach. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 76, 
S. 664. 

Das Wesen des Scharlacbproblems setzt Sz. nicht in einem unbe¬ 
kanntem Scharlacbgift, sondern einzig und allein in der veränderten und 
gesteigerten Reaktionsfähigkeit des Körpers voraus. Wenn ein Orga¬ 
nismus, dessen Reaktionsfähigkeit eine veränderte oder gesteigerte ist, an 
einer einfachen Angina erkrankt, so entsteht ein Krankheitsbild, das man 
als Scarlatina bezeichnet. Auch die Angina ist eine infektiöse Allgemein¬ 
erkrankung, hervorgernfen durch pyogene Bakterien, bei der aber lokale 
Veränderungen bloss auf den Mandeln bestehen; der Scharlach aber ist 
eine Angina, bei welcher sich zu den Übrigen Symptomen noch eine 
Toxinwirkung hinzugesellt, das Exanthem. Eine scharfe Grenze ist 
zwischen beiden Krankheiten nicht zu ziehen, auch nicht durch Exanthem 
und Enanthem. Beide herrschen gleichzeitig, die Angina kann Scharlach 
verbreiten und umgekehrt. Ueberempfindlichkeit ist für das Scharlach 
charakteristisch und erklärt die Häufigkeit des Scharlachfiebers im Kindes¬ 
alter. Contagiosität, wie Masern oder Pocken, ist dem Scharlachfieber 
nicht zuzugestehen. Stadthagen. 


L. M. Pussep, Operative Behandlung des Hydrocephalus internus bei 
Kindern. Archiv f. Kinderheilk. Bd. 59, S. 172. 

Von dem Standpunkte ausgehend, dass man als die Hauptursache 
des Hydrocephalus internus die Obliteration des Aquaeductus Sylvii oder 
anderer Oeffnungen, welche die inneren Hirnhöhlen mit der äusseren 
Oberfläche des Gehirns verbinden, ansehen muss, stellte sich Verf. die 
Aufgabe, diese Communikation wiederherzustellen. Er änderte zu diesem 
Zwecke die Krause’sche Operation in dem 8inne ab, dass er der aus der 
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Ventrikelhöhle abfliessenden Flüssigkeit die Möglichkeit verschaffte, nicht 
nar unter die Hautdecken des Schädels, wie das Krausb macht, zu ge¬ 
raten, sondern sich in dem subarachnoidealen Raum zu verteilen. Diese 
Communikation zwischen der aus einem Röhrchen abfliessenden Ventrikel- 
fllllssigkeit sowohl mit dem submeningealen Raum als auch auf den Haut¬ 
decken des Schädels wird einerseits durch die Incision der Dura mater, 
andererseits durch eine Oeffnung im Knochen erzielt. Das Röhrchen 
bleibt 2—4 Wochen lang, dort aber, wo längere Zeit die Hautdecken 
durch die Flüssigkeit vorgestülpt werden, 2—4 Monate lang liegen. Es 
soll dadurch die hochgradige Störung des Gleichgewichts des intra- 
craniellen Druck beseitigt werden, die dadurch entsteht, dass die intra¬ 
ventrikuläre Flüssigkeit unter die Hautdecke flieset, während die das 
Gehirn umgebende Flüssigheit sich unter Druck befindet, und weil sie 
keinen Widerstand findet, die Hirnsubstanz comprimirt. Im ganzen hat 
Verf. bisher 18 Kinder nach diesem Verfahren operirt. Bei schweren 
Formen von chronischem Hydrocephalns internus kann die. Operation, 
allgemein gute Ernährung des Kindes vorausgesetzt, eine gewisse Er¬ 
leichterung verschaffen. Bei durch Meningitis bedingten akutem Hydro- 
cepbalus beeinflusst sie auch günstig den weiteren Krankheitsverlauf. Man 
soll sich aber mit der Operation allein nicht begnügen, sondern daneben 
eine energische interne Behandlung, je nach dem Charakter des Falles, 
einleiten. _ Stadthagen. 


Dina Rabinowitsch, Die Leukocyten verschiedener Altersstufen. Unter¬ 
suchungen Uber die Leukocyten gesunder Kinder. Archiv f. Kinderheilk. 
Bd. 59, S. 161. 

Verfasserin, die eine grosse Zahl von Kindern in der medicinischen 
Universitätspoliklinik zu Bern untersucht hat, kommt zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: Bei gesunden Kindern im Alter von 1—15 Jahren beträgt die 
Gesamtzahl der Leukocyten im Cubikcentimeter Blut im Durchschnitt 
6000—7000, wie bei Erwachsenen. Das Geschlecht bewirkt keinen Unter¬ 
schied der Leukocytenzahl. Die neutrophilen mehrkernigen Leukocyten 
nehmen mit dem steigenden Alter der Kinder continuirlich an Zahl zu. 
Während in den ersten Lebensjahren die Zahl der neutrophilen Zellen 
ca. 80 pCt. aller Leukocyten beträgt, erreicht sie im 16.—16. Jahre 
ca. 70 pCt., wie bei den Erwachsenen. Die Lymphocyten betragen im 
1.—2. Jahre ca. 60 pCt. aller weissen Blutkörperchen und nehmen im 
Laufe der nächsten Jahre beständig an Zahl ab, so dass sie bei den 
Kindern im Alter von 15—16 Jahren ca. 30 pCt., d. h. die Menge der 
Erwachsenen erreichen. Während also bei kleinen Kindern die Zahl der 
Lymphocyten grösser ist als diejenigen der neutrophilen Granulocyten, 
ist bei älteren Kindern das Verhältnis umgekehrt. Die Umkehrung dieses 
Mengenverhältnisses vollzieht sich durchschnittlich im 6. Lebensjahre. — 
Die Zahlen der eosinophilen Zellen betragen im Durchschnitt 4—6 pCt., 
schwanken aber bei verschiedenen Kindern gleichen Alters in weiten 
Grenzen. Die Zahl der Uebergangsformen betragen bei Kindern im 
Durchschnitt 2—8 pCt. Die Zahl der Mastzellen sind bei Kindern im 
ganzen klein, ca. 0,8—0,6 pCt., sehr oft werden in den Präparaten gar 
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keine Mastzellen gefunden. Die Zahl der grossen Mononukleären beträgt 
1—1,3 pCt. und ist für alle Altersstufen des Kindesalters nahezu gleich. 

_ Stadthagen. 


Cloetta und Waser, Beiträge zur Kenntnis des Fieberanstiegs. Arch. f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 75, S. 406. 

Durch die intracerebrale Injektion von acyklischem Tetrabydro- 
P-Naphthylamin oder dessen Monomethylderivat in das Oebiet der Seiten* 
Ventrikel lässt sich fast der gleiche Fieberanstieg erzeugen, wie bei der 
intravenösen Injektion derselben Substanzen. Die dazu nötige Menge ist 
aber bei der intracerebralen Injektion um ein Mehrfaches kleiner als bei 
der intravenösen. Die Temperaturmessungen erfolgten mittelst feiner 
Thermoelemente, welche noch Differenzen von 1 / 100 Grad zu erkennen ge¬ 
statteten. 

Nach der intracerebralen Injektion beginnt die Temperatursteigerung 
zuerst im Ventrikel, dann folgt das Vorderhirn und zuletzt der Darm. 
Es besteht kein Unterschied, ob die intracerebrale Infusion rechts oder 
links gemacht wird. Wird nur auf einer Seite eingespritzt, so steigt die 
Temperatur in beiden Ventrikeln und gleich stark; desgleichen auch bei 
der intravenösen Injektion. 

Im Gegensatz zu diesen Resultaten bei der Iojektion specifischer 
Fiebergifte ruft die Ausführung des Temperaturstiches weder momentan 
noch in den folgenden Minuten eine Temperatursteigerung weder im Ven¬ 
trikel noch im Darm hervor. Auch wenn Stichkanal und Thermoelement 
sich am selben Punkte im Ventrikel treffen, so verursacht trotzdem der 
Stich gar keine Aenderung der Temperatur des Ventrikels. Erst 15 bis 
46 Minuten nach dem Stich beginnt die Temperatur im Gehirn zu steigen, 
während der Darm erst einige Minuten später und langsamer nachfolgt. 
Wird der Stich nur auf einer Seite ausgefllhrt, so ergiebt sich, dass trotz¬ 
dem rechter und linker Ventrikel zeitlich, qualitativ und quantitativ ganz 
gleich reagiren. Es setzt dies voraus, dass in dem Moment, wo die Tem¬ 
peratur nach dem einseitigen Stich zu Bteigen beginnt, auch eine die 
beiden Ventrikel gleichzeitig und gleichartig beeinflussende Veränderung 
entstanden sein muss. Alkan. 


Hertz, A case of parathyreoid inBufficiency. Guy’s hosp. reports. Vol.LXVII, 
p. 153. 

Bei einem Manne, bei dem wegen schwerer Basedowscher Krankheit 
die Schilddrüse partiell resecirt war, waren wohl auch die Epithel¬ 
körperchen mit entfernt worden. Es stellte sich Gewichtsabnahme trotz 
reichlicher Ernährung ein, Aufhören des Wachstums der Haare, Ver¬ 
stopfung, Schlaflosigkeit und allgemeine motorische Unruhe. Antithyreoidin 
und* Thyreoglobulin verschlimmerten den Zustand. Getrocknete Rinder- 
nebenschilddrUsensubstanz führte prompte Heilung herbei. Alkan. 


0. Pförtner, Die weissen Blutkörperchen beim Jugendirresein. Archiv 
f. Psych. etc. Bd. 50 (2). 

Der Verf. fand in zwei Fällen von Jugendirresein (Dementia praecox) 
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eine starke Hyperleukocytose und vor allem hochgradige Vermehrung der 
neutrophilen Leukocyten; beides waren Fälle mit starker Verwirrtheit und 
deliranten Zuständen. Bei den gewöhnlichen Formen des Jugendirrepeins 
in ruhigen Stadien handelt es sich mehr um qualitative Verschiebung der 
einzelnen Leukocytenarten, durch eine fast stets vorhandene Verminderung 
der neutrophilen Leukocyten und durch häufige Vermehrung der mono¬ 
nukleären und eosinophilen Zellen. Die Lymphocyten scheinen nicht 
immer und nicht wesentlich vermehrt zu sein. Es ist also beim jugend¬ 
lichen Irresein mehr das myeloide und weniger das lymphatische Gewebe- 
System alterirt. Ueber die chemische Natur und Entstehung der Toxine 
beim jugendlichen Irresein ist nichts bekannt; auch ist es nicht sicher, 
ob diese Abweichungen vom normalen Stoffwechsel Ursache, Begleit¬ 
erscheinungen oder Folge der Psychose sind. 8. Kalisoher. 


J. L. H. Symms, The quantitative estimation of the vibratory sense and 
its application in the diagnosis of peripheral neuritis. Guy’s hosp. reports 
1912, Vol. 66. 

Die Abnahme oder der Verlust des Vibrationsgeftthls zeigt an, dass 
die sensiblen Bahnen des Nervensystems betroffen sind. Eine Abnahme 
des Vibrationsgefiibls ist dort die Regel, wo eine Affektion der peripheren 
Nerven (periphere Neuritis) mit im Spiele ist. Ueber dem Kreuzbein ist 
das Vibrationsgefllhl nur dann geBtört, wenn die Sebnenreflexe fehlen wie 
bei Tabes. Bei peripherer Neuritis ist das Vibrationsgefllhl am Kreuzbein 
unversehrt. Dies kann gelegentlich differential • diagnostisch verwertet 
werden S. Kalischer. 


Raecke, Die FrUhsymptome der arteriosklerotischen Gehirnerkrankung. 

Archiv f. Psych. etc. Bd. 60 (2). 

R. geht die einzelnen FrUhsymptome der Arteriosklerose des Gehirns 
einzeln durch. Wie bei der progressiven Paralyse eine wirklich zuver¬ 
lässige Diagnose lediglich auf Grund psychischer Veränderungen und ohne 
sorgfältige Berücksichtigung des körperlichen Status nicht gemacht werden 
kann, so ist auch für das rechtzeitige Erkennen und fUr die Prognose 
der arteriosklerotischen Gehirnerkrankungen in den ersten Verlaufsstadien 
der neurologische Befund vor allem massgebend. Das Leiden entwickelt 
sich schleichend; neben allgemeinen nervösen Erscheinungen sind die 
passageren Herderscheinungen auf somatischem und psychischem Gebiete 
in frühen Stadien wichtig. In 21 pCt. bestand eine initiale Schlaflosigkeit, 
in 60 pCt. initiale Kopfschmerzen, in 67 pCt. Schwindelanfälle, in 25 pCt. 
Sensibilitätsstörungen, ferner kommen vor fluchtige Mono-Hemiparesen, 
aphasische, apraktische, asymbolische Störungen, Gesichtsfelddefekte, 
Pupiilenveränderungen, schleppende Sprache, Unsicherheit der Finger¬ 
bewegungen, Tremor, Gangstörungen, Differenz und Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe, erhöhter Lumbaldruck, anfallsweise auftretendes Babinski’sches 
Phänomen. — Auf psychischem Gebiete treten ferner Erschwerung der 
Associationstätigkeit und Sicherinnerns, Schwinden der Gedanken im Ge¬ 
spräch, Störung des Wort Verständnisses, geistige Sterilität, Verlust der 
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Spannkraft, des Interesses, der Energie, ferner erhöhte Reizbarkeit und 
Rührseligkeit und endlich ethische Defekte. Im Initialstadium Beben wir 
ferner hysteriforme Krankheitsbilder, Spätepilepsie, depressive, amentia- 
ähnliche, paranoide Zustände. Allen Symptomen eigen ist die Neigung 
zu Schwankungen, Intermissionen, Verschlimmerung durch äussere Schäd¬ 
lichkeiten, Beeinflussbarkeit durch Schonung, Ruhe. Wertvoll für die 
Diagnose ist das Vorhandensein von Arteriosklerose in den anderen Or¬ 
ganen nnd in den peripheren Arterien. Doch bestehen keine festen Be¬ 
ziehungen zwischen Fühlbarkeit nnd Bärte der Qefässwand und skleroti¬ 
scher Intimaverdickung; auch kann eine Steigerung des Blutdrucks fehlen. 
Wichtig sind auch Abmagerung und schnelles Altern. S. Kali sch er. 


F. Kanngiesser, Die Pathographie der Julisch-Glaudi’schen Dynastie. 

Archiv f. Psych. n. Nervenkrankh. Bd. 53, S. 83. 

Caesar war Epileptiker und zwar handelte es sich nm eine im 
4. Lebensjabrzehnt entstandene Spätepilepsie, wahrscheinlich auf arterio¬ 
sklerotischer, vielleicht luetischer Grundlage (Heredität, Strapazen, sexuelle 
Excesse). Ob die. grosse Gemütsrohheit des Augustus auf epileptische 
Entartung zn beziehen ist, ist ungewiss. Einige Anzeichen sprechen dafür. 
Die Tochter nnd Enkelin des Augustus, beide mit Namen Julia, pro- 
stituirten sich öffentlich. Augustus’ Enkel Gajus und Lucius waren De- 
generirte, der dritte Enkel Agrippa Postumus hatte eine auffallend geringe 
Bildung und musste wegen seines gemeinen und wilden Charakters internirt 
werden. Augustus’ zweite Gemahlin Livia scheint von Hause aus entartet 
gewesen zu sein. Ihr Sohn Tiberius war Linkshänder, lebte Behr aus¬ 
schweifend und liess wegen der kleinsten Vergehen hinrichten. Sein Sohn 
Drusus war unmässiger Alkoholiker. Der Kaiser Claudius war imbecill 
nnd Alkoholiker, grausam, blutdürstig und sehr feige. Er stand ganz 
unter der Herrschaft von Sklaven und Weibern und wurde von seiner 
Umgebung zeitweilig gefesselt. Er war sehr schläfrig und litt an Zittern 
des Kopfes und der Hände, auch an Stottern, bot im ganzen das Bild 
des alkoholischen Neurotikers. Aus seiner Ehe mit Messalina, die der 
Prostitution ergeben war, entspross der Epileptiker Britanniens. Dessen 
Vetter Caligula war gleichfalls Epileptiker nnd geisteskrank, überaus 
grausam und blutdürstig. Nero hat in seiner Ascendenz doppelte Bluts¬ 
verwandtschaft. Es ist nicht leicht zu entscheiden, ob bei ihm Epilepsie 
oder Paranoia vorlag. Entere ist wahncheinlicher. B. Berliner. 


Kreuzer, Ueber Geistesstörungen im höheren Lebensalter und ihre Ge¬ 
nesungsaussichten. Ailgem. Zeitschr. f. Psych. etc. Bd. 71, S. 1. 

An dem Beispiele Blüchers, der kurz vor dem Befreiungskriege eine 
schwere Psychose übentanden hatte und auch in den späteren Jahren an 
psychischen Störungen litt, ohne dass aber seine Intelligenz und seine 
Tatkraft Einbusse erlitten, wird gezeigt, dass Geistesstörungen im Greisen- 
alter prognostisch vorsichtig beurteilt werden müssen. Man muss sich 
davor hüten, alle diese Störungen der Dementia senilis zuzurechnen mit 
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der entsprechenden Üblen Prognose. Bei Blücher handelte es sich um 
einen Depressionszustand mit paranoiden Zügen. Eine so völlige Heilung 
im 8. Lebensjahrzehnt ist allerdings selten. B. Berliner. 


M. v, Zeissl, Bemerkungen zur Syphilispathologie und zur Heilwirkung 
des Salvarsans. Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 14. 

Verf. zeigt aus der Literatur, wie ungerechtfertigt die gegen das 
Salvarsan erhobenen Vorwürfe betreffend schwere Sch&digungen sind. 
Dieselben können nur durch unrichtige Beobachtung oder durch unrichtige 
Applikation des Salvarsans erklärt werden. Auch nach Quecksilber können 
Nekrosen und Schädigungen einzelner Nerven auftreten. Verf. rät, zwischen 
zwei Salvarsaninjektionen einen Zeitraum von etwa 8 Tagen verstreichen 
zu lassen, wie wir das auch bei Injektionen hochprocentiger Quecksilber¬ 
präparate gewöhnt sind. Jedenfalls kommt er zu dem Schluss, dass Ehr- 
lioh’b Präparat das wirksamste Heilmittel der Syphilis ist, das auch in 
einzelnen Fällen die Abortivkur ermöglicht. R. Ledermann. 


Ledermann, Lues congenita und Serodiagnostik. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1914, No. 4. 

Bei Säuglingen, die an manifesten Erscheinungen leiden, ist die 
Wassermann’sche Reaktion fast immer stark positiv. Hereditäre luetische 
Kinder, die zunächst symptomloB sind, könneh monatelang eine negative 
Wassermann’sche Reaktion zeigen, die sich erst später kurz vor oder 
nach dem Auftreten von Symptomen in eine positive verwandelt. Daraus 
folgt, dass solche Kinder, wenn sie zunächst negativ reagiren, in be¬ 
stimmten Zwischenräumen wiederholt untersucht, dass sie nicht zu früh 
gesunden Ammen angelegt werden; andererseits dass die negative Reaktion 
eines Ammenkindes in den ersten Monaten kein Beweis für die Gesundheit 
der Mutter ist. Für die Untersuchung einer Amme ist die Wassermann- 
sehe Reaktion von hervorragender Bedeutung, denn nicht selten ist sie 
das einzige Zeichen einer latenten Syphilis. Am stärksten macht sich 
der Einfluss der hereditären Lues jenseits des 6. Lebensjahres bemerkbar, 
bei 45 von 58 positiv reagirenden Kindern fand Verf. schwere Nerven¬ 
erkrankungen, die Mehrzahl der Fälle war gar nicht oder ungenügend 
behandelt. 

DasB die Wassermann’sche Reaktion im Kindesalter sich schwer in 
eine negative verwandeln lässt, scheint darin begründet, dass die Behand¬ 
lung in den ersten Lebensjahren nicht energisch genug durcbgefUhrt wird. 
Verf. empfiehlt neben sorgfältiger Ernährung und guter Pflege chronisch 
intermittirende Behandlung mit Quecksilber und Neosalvarsan. Zum 
Schlüsse sei noch erwähnt, dass Verf. gefunden hat, dass nicht luetische 
Säuglinge in hochfieberhaftem Zustande manchmal positiv nach Wasser¬ 
mann reagiren. K. Bendiz. 

Einsendungen werden sn die Adresse des Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 14. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandhing (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. Be r n h n r d t, Berlin W., Französische Str. 21. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Inlia.lt: London, Die Adrenalinglykosurie beim Menschen. — Embdbh 
und Bildes, Aufbau des Phenylalanins im Organismus. — Rogäb und Fbitsch, 
Bestimmung des Chlors im Blut. — Riehl, Wkrthiim, Piham, Ronzi, So hülle b, 
Sparmann, Schüller, Daütwite, Kkybbbr, Ueber Radium und Krebs. — 
Hilge NKKiNKR, Ueber Frakturen der Tibia und Fibula. — Jianu, Beiträge zum 
Studium der Transplantation. — Küttnbb, Ueber die sogenannten Nabelkoliken 
der Kinder. — Matti, Operirter Fall von Embolie der A. femor. profunda. — 
S a 8 bb , Behandlung der diffusen eitrigen Wurmfortsatzperitonitis. — Arisawa, 
Ein echtes Carcinom der Retina. — Gokbel, Zur Funktion des Vorhofs. — 
Lange, Angeborene Aplasie des Gangl. spirale und des N. cochlearis. — Imhofer, 
Kehlkopftuberkulose und Schwangerschaft. — Aboulkeb, Pharyngektomie wegen 
Epitheliom. — Marti, Ueber Mandelpfröpfe. — Roth, Ueberleitungsstörungen 
des Herzens. — Rihl, Die graphische Aufnahme des Arterien- und Venenpulses. 
— Schüller, Die Röntgenaufnahme bei Magenkrankheiten. — Drummond, An¬ 
geborene Striktur des Oesophagus. — Nagbottb-Wilbougewitch, Zur Be¬ 
handlung der Skoliose. — Noeggebath, Zur Behandlung des Empyems im 
Kindesalter. — Lindemann, Ueber Stoffwechselerkrankungen. — Vbil, Klinische 
Bedeutung der Blutconcentration. — Wolfbtbin, Stimmbandlähmung und ver¬ 
schiedene nervöse Störungen. — Lin bl, Rückenmarksdegeneration bei perniciöser 
Anämie. — Kasten, Der Adrenalingehalt des Blutes bei Psychosen.— Köster, 
Ueber cranielle Geräusche. — Bei eg er, Bewegungsbäder gegen Ischias. — Oppen¬ 
heim und Krause, Operative Behandlung bei chronischer Meningitis. — Fischer, 
Der Mäusefavus beim Menschen. — Bughholtz, Ueber Akne und Behandlung 
derselben. — Stern, Zum Nachweis von Tuberkelbacillen bei Hauttuberkulose.— 
Colmann, Ueber Primol. — Vogt, Kyphoskoliose und Schwangerschaft. 


A. London, Studien Ober Adrenalinglykosurie beim Menschen. Zeitsehr. 
f. klin. Med. Bd. 79, S. 201. 

Untersuchungen an 9 Personen, denen unmittelbar nach Einnahme 
von 150 g verschiedener Znckerarten 1 mg Adrenalin eingespritat wurde. 
— L. findet, dass 150 g Tranbenzncker den Zuckergehalt des Blutes 
steigern. Danach subcutan eingespritztes Adrenalin bewirkt Qlykosnrie. 
Wie Tranbenzncker selbst verhalten sich alle Kohlehydrate, ans denen 
er entstehen kann. — Wird Adrenalin nach Lävuloseanfnahme ein- 
gezpritzt, so kommt keine Qlykosnrie zustande. Kleine Dosen Cocain 
steigern die Hyperglykämie und Glykosurie erzeugende Wirkung des 
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Adrenalins. Hit letzterem zugleich injicirtes Pantopon vermindert seine 
glykosurische Wirkung einerseits durch Schwächung der Hobilisirung des 
Leberglykogens, sodann durch Schädigung der sekretorischen Tätigkeit 
der Niere, die sich in starker Beschränkung der Harnmenge äussert 

A. Loewy. 


6. Embden und K. Baldes, Ueber den Aufbau des Phenylalanins im 
tierischen Organismus. Biochem. Zeitschr. Bd. 65, H. 3 u. 4, S. 301. 

Im Gegensatz zum Phenylalanin und zur Phenyl-a-Milchsäure, sowie 
zu der dem Tyrosin entsprechenden a-Ketosäure bildet die Phenylbrenz¬ 
traubensäure in der künstlich durchströmten Leber keine Acetessigsäure. 
Sie hemmt im Gegenteil die Acetessigsäurebildung aus Phenylalanin, 
Tyrosin und Leucin und p-Oxyphenylbrenztraubensäure. Setzt man 
Phenylalanin dem Blut zu und schickt es durch die Leber, so treten be¬ 
trächtliche Mengen Tyrosin, und zwar ausschliesslich in der natürlichen 
1-Form auf. Hieraus schliessen Verff., dass der Abbau des Phenylalanins 
auf dem Hauptwege nicht Uber Phenylbrenztraubensäure geht, sondern 
mit einer Oxydation im Kern beginnt, die entweder direkt zu Tyrosin 
oder unter gleichzeitiger oxydativer Desaminirung der Seitenkette zunächst 
zu p-Oxyphenylbrenztrauhensäure führt, die leicht unter Aminirung in 
natürliches 1-Tyrosin übergeht. Wohlgemuth. 


H. Rogee und C. Fritsch, Eine neue Makro- und Mikromethode zur 
quantitativen Bestimmung des Chlors im Blut. Biochem. Zeitschr. 
Bd. 54, H. 1, S. 52. 

Die Methode beruht darauf, dass eine genau abgewogene Menge Blut 
mit colloidalem Eisenhydroxyd und Magnesiumsulfat enteiweisst und in 
einem aliquoten Teil des Filtrats die Chlormenge mit Silbernitratlösung 
in der üblichen Weise titrimetrisch bestimmt wird. Die mitgeteilten 
Beleganalysen sprechen für die gute Brauchbarkeit der Methode. 

Wohlgemuth. 


1) G. Riehl, Carcinom und Radium. Wiener klin. Wochenschr. 1913, 
No. 48. 

2) Wertheim, Radiumbehandlung des Gebärmutterkrebses. Ebenda. 

3) H. Peham, Zur Radiumbehandlung in der Gynäkologie. Ebenda. 

4) E. Ronzi, H. Schüller, R. Sparmann, Erfahrungen Uber Radium¬ 
behandlung der malignen Tumoren. Ebenda. 

5) H. Schüller, Ueber die Erfahrungen mit Rademanit bei Carcinom. 
Ebenda. 

6) F. Dautwitz, Radiumbehandlung in der Chirurgie und Dermatologie. 
Ebenda. 

7) Fr. Keysser, Beiträge zur experimentellen Krebsforschung. Ebenda. 

1) R. skizzirt die Wiener Einrichtungen der Radiumtherapie. Er 
teilt einige Beobachtungen mit. Er sah gute Erfolge von der Radium¬ 
anwendung besonders bei Hautcarcinomen. Nicht zu starke Bestrahlung 
schädigt das gesunde Gewebe nicht. Entfernte Metastasen und Lymph- 
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drüsen erfahren durch die Bestrahlung keine Beeinflussung. Gegebenen¬ 
falls ist Filterung erforderlich. Das Allgemeinbefinden kann durch Radium 
geschädigt werden. Ungenügende Bestrahlung fördert das Wachstum des 
Krebses. 

2) Bei der Anwendung von Radium und Mesothorium konnte W. 
keine besondere Tiefenwirkung bedachten. Da die Technik noch nicht 
genügend dnrchgebildet ist, fanden dagegen einige Schädigungen ver¬ 
schiedener Art statt. Die Operation muss als Hauptbehandlungsmittel an¬ 
gestrebt werden. 

3) P. fand, dass die der direkten Behandlung zugänglichen Fälle 
von Carcinom am weiblichen Genitale durch Radium günstig beeinflusst 
werden. Ein specifisches Heilmittel bei Carcinom ist Radium nicht, und 
man darf es nicht an die Stelle der Operation setzen, namentlich nicht 
bei eben beginnendem Carcinome. Für inoperable Fälle und Recidive ist 
es dringend zu empfehlen. 

4) Bericht Uber die Behandlung von 53 behandelten Fällen von 
inoperablem Carcinom. Trotz hoher Dosen wurde keine Dauerheilung 
erzielt. In 11 von 36 Fällen war aber zweifellos eine günstige Beein¬ 
flussung zu beobachten. Dem Radium dürfte eine gewisse Bedeutung zur 
Recidiverhütung in der poBtoperativen Behandlung zustehen. 

&) Rademanit ist ein neues Kohlenpulver, über dessen Zusammen¬ 
setzung Schüller genaues nicht erfahren konnte. Sein Preis ist sehr 
viel niedriger als der der Radiumsalze. Die Erfolge entsprachen den 
Beobachtungen der Arbeit No. 4. 

6) Neben anderen Krankheitsfällen wurden inoperable bösartige 
Tumoren mit Radium bestrahlt. Die Resultate waren nicht ungünstig 
und um so besser, je früher die Behandlung einBetzte. Auf mögliche 
schädliche Nebenwirkungen soll man die Kranken vorher aufmerksam 
machen. Radium darf bei operablen bösartigen Geschwülsten nur zur 
Anwendung gelangen, wenn ein operativer Eingriff nachdrücklich abge¬ 
lehnt wird. 

7) K. berichtet im ersten Teil seiner Arbeit Uber Versuche von 

Tumorverimpfung. Im zweiten geht er auf die Mesothoriumbehandlung 
ein. Er konnte mit 100 mm eines öOproc. Mesothoriumpräparates lediglich 
eine oberflächliche Beeinflussung des Tumors erzielen und auch dann nur, 
wenn an der Oberfläche eine Uleration vorlag. Geissler. 


E. Hilgenreiner, Die Extensions- und Flexionsfraktur am unteren Ende 
der Tibia und Fibula. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 87, H. 2, 8. 384. 

Nach H. ist neben der Pronations- und Supinationsfraktur der 
Malleolen auch eine Extensions- nnd Flexionsfraktur derselben zu unter¬ 
scheiden, hervorgerufen meist durch eine Gewalteinwirkung in der Rich¬ 
tung des Unterschenkels bei stark gestrecktem resp. stark gebeugtem 
Fussgelenk. Sowohl die Extensionsfraktur als auch die Flexionsfraktur 
kann einen oder beide Knöchel betreffen. 

Die Extensionsfraktur der Tibia verläuft in einer frontalen Ebene, 
oder von vorne unten nach hinten oben von dem hinteren Anteil der 
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Tibiagelenkfläche zur Hinterseite des Knochens, anf diese Weise einen 
kleineren oder grösseren Keil mit gegen das Gelenk gerichteter Basis 
von der Hinterseite der Tibia abtrennend; bei Individuen vom 13. bis 
18. Lebensjahre beginnt die Fraktur als Lösung des vorderen Anteils 
der unteren Tibiaepiphyse und kommt dadurch extraartikulkr zu liegen. 
Die Extensionsfraktur der Tibia find# sich nur selten isolirt, meist mit 
einer von vorn unten nach hinten oben verlaufenden Fraktur der Fibula 
vor. Luxation oder Subluxationsstellung des Fusses nach hinten wird 
dabei, häufig beobachtet. 

Die weit seltenere Flexionsfraktur der Tibia verläuft frontal oder 
von hinten unten nach vorn oben vom vorderen Anteil der Tibiagelenk¬ 
fläche zur Vorderseite des Knochens und löst auf diese Weise einen mit 
der Basis gegen das Gelenk gerichteten Keil von der Vorderseite des 
Knochens ab. Sie kommt relativ häufiger als isolirte Fraktur, aber auch 
mit Flexionsfraktur der Fibula eventuell auch mit Luxation des Fusses, 
hier nach vorn, vor. 

Bei der sogenannten Bering’schen Fibulafraktur bat man wahrschein¬ 
lich ebenfalls eine Extensions- und eine Flexionsform zu unterscheiden. 
Die Extensionsfraktur der Fibula durchsetzt den Knochen meist voll¬ 
ständig von vorne unten nach hinten oben, kommt ftlr sich allein oder 
gemeinsam mit der Extensionsfraktur der Tibia vor und wird gelegentlich 
auch als alleinige Complikation der Luxation des Fusses nach hinten 
beobachtet. Die Flexionsfraktur der Fibula durchsetzt den Knochen von 
hinten unten nach vorne oben oder in derselben Bruchebene wie die Ex- 
tensionfraktur, jedoch von hinten oben beginnend und nach vorne unten 
sich fortsetzend, in welchen Falle sie Bich von der Extensinosfraktur im 
Skiagramm nur durch ein eventuelles Klaffen der Fragmente nach hinten 
oben unterscheidet. Joachimsthal f. 


J. Jianu, Beiträge zum Studium der Transplantation. Archiv f. Chir. 

Bd. 102, H. 1, S. 157. 

Von den durch J. mitgeteilten Beobachtungen interessirt uns be¬ 
sonders die erfolgreiche Replantation des Vorderarmes bei einem Arbeiter, 
dem bei einem Unfall dieser Körperteil fast vollständig amputirt worden war. 
Die Muskeln waren im unteren Drittel des Vorderarmes durchschnitten, 
beide Knochen ganz frakturirt; ebenso waren die Arteria radialis und 
ulnaris durchtrennt. Die Haut war in Dreiviertel ihres Umfanges in 
Lappen zerrissen, die Hand mit der unteren Portion des Vorderarms nur 
durch einen etwa S cm grossen dtlnnen Hautstiel verbunden. Der Stiel 
war an der hinteren Region des Vorderarms gelegen mit etwas Zell¬ 
gewebe. Es fand sich noch eine allein Ubriggebliebene subcutane Vene. 
Etwa eine halbe Stunde nach dem Unfall wurde die Vereinigung der 
Knochen, die Naht der Muskeln, des Nervus medianus und ulnaris, die 
Vereinigung der Arteria radialis durch Invagination bewirkt. Die Wieder¬ 
herstellung der Arteria ulnaris war wegen der ausgedehnten Verletzung 
unmöglich. Auf eine Vereinigung der Venen wurde verzichtet Die 
Operation wurde mit der Hauptnaht beendet. Das Ergebnis war nach 
drei Jahren die Conservirung des Vorderarms und der Hand mit mancherlei 
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Störungen der Sensibiltät and mit motorischen and vasomotorischen im 
Rttckgang begriffenen Störungen. Joachimsthal f. 


Küttner, Ueber die sogenannten recidivirenden Nabelkoliken der Kinder. 

Berl. klin. Wochensohr. 1914, No. 4. 

Unter dieser Bezeichnung besprach vor einiger Zeit Moro anfalls¬ 
weise auftretende, recidivirende Leibschmerzen mit Lokalisation in der 
Nabelgegend bei Kindern jenseits des 4. Lebensjahres; diese Schmerzen 
kamen bei Rektnsdiastase, chronischer Obstipation etc. besonders bei 
neuropathisch veranlagten Kindern vor. Gegen den Kern der Moro’schen 
Ausführungen, nämlich die Negirung eines Zusammenhanges dieser „reci¬ 
divirenden Nabelkoliken“ mit Affektioneu des Wurmfortsatzes wendet sich 
K. entschieden in der vorliegenden Arbeit. Der Beweis dafür, dass die 
Koliken tatsächlich mit dem Wurmfortsatz Zusammenhängen, erblickt K. 
darin, dass die Kinder durch die Appendektomie dauernd von ihren Be¬ 
schwerden befreit werden. Eine Anzahl rasch gesammelter Krankheits¬ 
geschichten von Wurmfortsatzexstirpationen illustrirt diese Behauptung. 
Unter besonderer Berücksicksichtigung eines Einzelfalles hat K. jetzt zum 
Princip erhoben, bei Kindern jede sogenannte recidivirende Nabelkolik, 
ebenso wie periodisches Erbrechen und unvermittelte, rasch vorüber¬ 
gehende Störungen der Urinentleerung als höchst verdächtig auf eine 
Affektion des Wurmfortsaztes anzusehen. Peltesohn. 


Matti, Erfolgreich operirter Fall von Embolie der Arteria profunda 
femoralis. Gorresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1918, No. 60. 

Es bandelt sich bei einem 70jährigen Manne um einen plötzlich auf¬ 
getretenen embolischen Verschluss der rechtsseitigen Femoralis communis 
an der Abgangsstelle der A. profunda femoris, der sofort zu heftigsten 
Schmerzen und zu einer bis in die Mitte des Oberschenkels reichenden 
Ernährungsstörung führte. M. entschloss sich, einen Versuch zur Rettung 
der Extremität durch Extraktion des Embolus aus der Arteria zu unter¬ 
nehmen, um so mehr, als eine hohe Oberschenkelamputation bei dem 
schlechten Allgemeinbefinden eine sehr bedenkliche Prognose darbot. Die 
operative Extraktion fand statt; die Girkulation konnte wieder hergestellt 
werden; wenn auch sekundär noch eine Thrombose der A. femoralis 
propria eintrat, so beschränkte sich die Nekrose doch auf die grosse Zehe, 
auf Teile der II.—IV. Zehe, auf eine Drucknekrose an der Ferse und 
eine schmale streifenförmige Hautgangrän an der Vorderaussenseite des 
Unterschenkels. Der Patient ist iy 3 Monate nach der Operation an seinem 
Herzleiden zn Grunde gegangen. Peltesohn. 


Sasse, Zur Behandlung der diffusen, eitrigen Wurmfortsatzperitonitis. 
Langenbeck’s Archiv 1914, Bd. 103, H. 8, S. 780. 

S. schildert die Art des Vorgehens, die sich ihm bei der Peritonitis 
e perityphlitide bewährt. Ein primärer Verschluss der Bauchhöhle nach 
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Beseitigung des kranken Wurmfortsatzes ist nach seiner Meinung nur 
angezeigt, wenn der Process noch frisch, 1—2 Tage, alt ist, wenn die 
Infektionsquelle entfernt ist und wenn endlich keine secernirenden Peri- 
tonealstellen mehr vorhanden sind. In den letztgenannten Fällen ist die 
Peritonealhöhle offen zu lassen und fllr eine sichere Ableitung der Sekrete 
Sorge zu tragen. Das geschieht nach S. durch eine entsprechend ausge¬ 
dehnte, sorgfältige Tamponade. Ein häufiger und leicht auszufahrender 
Wechsel der Tamponade, und damit zugleich eine erneute Inspektion und 
Revision der Bauchhöhle ist in den meisten derartigen Fällen notwendig, 
wenn man nicht eine Retention von Sekret oder ein Weiterkriechen des 
entzündlichen Processes riskiren will. S. hat daher einen Gazebeutel¬ 
tampon, wie ihn Mikulicz angegeben hat, durch eine Reihe rollenförmiger 
Tampons ersetzt, die mit Hülfe eigens gearbeiteten grossen Wundhaken 
unter Leitung des Auges leicht und sicher in jede Nische und jeden 
Winkel des kleinen Beckens und der Übrigen Bauchhöhle geschoben und 
ebenso leicht auch wieder gewechselt werden können. Die Tampons 
selbst bestehen aus einer locker zusammen gerollten Mullcompresse, die 
mit einer einfachen Lage Vioformgaze umgeben ist. Die Ausdehnung der 
Tamponade richtet sich in jedem Fall genau nach den vorliegenden Ver¬ 
hältnissen und dem Stande der Entzündung. S. hält die Leichtigkeit des 
Tampon Wechsels für einen Vorzug der Methode. Bibergeil. 


U. Arisawa, Ueber echtes Carcinom in der Retina. Klin. Monatabl. f. 
Augenheilk. 1914, S. 386, März/April. 

Die einzig dastehende Beobachtung eines Carcinoms der Retina be¬ 
trifft einen 30 jährigen Mann, der an einem inoperablen Carcinom der 
Bauchhöhle litt. Während das metastatische intraokulare Carcinom die 
Aderhaut befällt, war diese vollständig intakt, dagegen die Retina in dem 
Tumor, der auch in den Sehnerven vordrang, fast vollständig aufgegangen. 
Verf. lässt die Frage offen, ob der Tumor primär oder metastatisch war. 

G. Abelsdorff. 


0. Goebel, Ueber die Hörtätigkeit des menschlichen Vorhofs. Archiv f. 

Ohrenheilk. Bd. 92, H. 3, 4 u. Bd. 93, H. 1,2. 

Neben statischen besitzt der menschliche Vorhof, nach G., akustische 
Funktionen. Die Maculae bieten gute Bedingungen für die Wahrnehmung 
höchster Töne, die Cristae fUr die Empfindung von Reibegeräuschen mit 
Bch-f-h-ähnlichem Charakter. Akustische Erregung der Maculae kommt, 
unter bestimmten Bedingungen, zustande durch Umgestaltung der Deckhäute. 
Diese wird erzeugt durch Druckdifferenzen, die im Vorhof während der 
-j- l-Phasen entstehen. Das deckhautverändernde Moment ist: der stärkere 
Druck Uber den Maculae, geringerer seitlich daneben, wodurch die Deck¬ 
haut sich nach der Unterdruckzone hin abflacht und verbreitert. Akustische 
Erregung der Cristae beruht auf rascher Verschiebung und Biegung der 
Cupulae mit den Hörhaaren durch Druckdifferenzen, die sich vom Vor¬ 
hofe aus in die Bogengänge hinein geltend machen. Schwabach. 
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W. Lange } Aplasie des Ganglion spirale und des Nervus cochlearis als 
Ursache angeborener Taubheit. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. 93, H. 1 u. 2. 

Der von L. mitgeteilte Fall giebt, nach Verf., ein anschauliches Bei¬ 
spiel einer auf die Nerven beschränkten Missbildung. Eis handelt sich 
um ein 7 jähriges Kind, bei dem die Taubheit im ersten Lebensjahre be¬ 
merkt wurde und das an schwerer descendirender Diphtherie gestorben 
war. Bei der Obduktion wurde beiderseits vollständiges Fehlen des 
Ganglion spirale und deB N. cochlearis festgestellt; dabei war die häutige 
Schnecke gut entwickelt. Das knöcherne und häutige Vestibulum zeigte 
in seiner Topographie keine wesentlichen Veränderungen; die Nerven- 
endstellen sind hochgradig atrophisch, der dlinne Epithelbelag ganz 
uncharakteristisch. Es kann, nach Verf., keinem Zweifel unterliegen, dass 
der Zustand der Nerven und Ganglien eine Entwickelungsstörung mit 
frühem Terminationspunkt darstellt. Bezüglich der vom Verf. gegebenen 
Erklärung der Genese dieser hochgradigen atrophischen Zustände muss 
auf das Original verwiesen werden. Schwabach. 


Imhofer, Der gegenwärtige Stand der Frage Kehlkopftuberkulose und 
Schwangerschaft. Prager med. Wochenschr. 1914, No. 11. 

Nach Verf. ist die Kehlkopftuberkulose eine relativ seltene Compli- 
kation der Gravidität; eine PrädispoBition der Gravida zur Erkrankung an 
Larynxtuberkulose lässt sich weder klinisch noch anatomisch nachweisen. 
Dagegen lassen die Quellung und Auflockerung des Bindegewebes, die 
stellenweise bis zu leichtem Oedem gehen und die Auseinanderdrängung 
der Fasern den deletären Verlauf erklärlich erscheinen. Die Prognose ist 
ungünstig; während des Geburtsaktes selbst ist eine starke Zunahme der 
Schwellung eventuell ein Oedem zu erwarten, ebenso kann es zu Dyspnoe 
kommen. Was die Therapie anbetrifft, so ist Verf. dafür, bei Graviden 
mit Kehlkopftuberkulose innerhalb der ersten 5 Monate einen Abort ein¬ 
zuleiten und die Tubensterilisation anzuschliessen. In vorgeschrittenerem 
Stadium der Gravidität ist das Ende derselben abzuwarten. Keineswegs 
soll eine Frühgeburt eingeleitet werden, deren Resultate sehr schlecht 
sind. Die Behandlung der Kehlkopftuberkulose selbst ist auf palliative 
Massregeln zu beschränken. Bei der Entbindung können hochgradige 
Atembeschwerden die Tracheotomie erforderlich erscheinen lassen, aber 
immer ist zu bedenken, dass die Beschleunigung der Entbindung durch 
die Zange diese gewöhnlich entbehrlich machen. W. Lublinski. 


Aboulker, Pharyngectomie pour Epithelioma. Guerison depuis trois ans 
et demi. Annales des mal. de l’oreille, du larynx etc. 1918, Livr. XII. 

Nach den Erfahrungen des Verf.’s besteht die rationelle Therapie in 
der totalen Entfernung aller krankhaften Teile und der Drüsen, wenn 
möglich in einer Sitzung. Die Operationserfolge waren bisher auf 
15 Operirte 6 Todesfälle. Die Ueberlebenden sind bis auf einen, der die 
Operation 37 2 Jahre überlebt hat, innerhalb 8—6 Monaten zu Grunde 
gegangen. __ W. Lublinski. 
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Marti, Zar Aetiologie der Mandelpfröpfe. Wiener klin. Rundschau 1914, 
No. 13. 

Für die Entstehnng der Mandelpfröpfe, die unter den verschiedensten 
Namen, wie Mycosis benigna, Pharyngo-mycosis leptothrica n. s. w., be¬ 
kannt sind, giebt es auch die verschiedensten ätiologischen Annahmen, die 
von Frabnkbl, Siebenmann, Onodi, Finder u. A. herrühren. Als In¬ 
halt der Pfröpfe worden stets gefunden: Schleim, abgestossene Epithelien, 
Detritusmassen, Eiterkörperchen, Mikroorganismen. Der von Verf. unter¬ 
suchte Fall weicht von den bisher beschriebenen völlig ab und entspricht 
am ehesten den als RetentionBcysten beschriebenen, nur besteht der In¬ 
halt aus Bindegewebe. Es kann also keine Retentionscyste sein, vielmehr 
eine geschwulstähnliche Bildung. Wahrscheinlich haben sich embryonal 
Epithelkeime mit Bindegewebe abgeschntlrt und sind weiter gewuchert, 
bis es au einem Durchbruch des verdünnten Tonsillarepithels führte. Als 
Resultat war der .Pfropf* erschienen. W. Lublinski. 


0. Roth, Zur Kenntnis der üeberleitungsstörungen des Hersens. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. 112, H. 1 u. 2. 

Es wurde untersucht, ob sich bei klinisch intaktem Herzen Ventrikel- 
systolenausfall auslösen liess. Ein Fall wird mitgeteilt, in dem dies mög¬ 
lich war. Es fielen einzelne Ventrikelsystolen völlig aus, während die 
Ueberleitungszeit teilweise verzögert war. Das Hers war völlig intakt 
Auch Ober andere Fälle von Üeberleitungsstörungen, bei denen gleich¬ 
zeitig das Herz nicht intakt war, wird berichtet. Bei diesen kann eine 
Erkrankung des His’schen Bündels angenommen werden. Vereinzelt 
können jedoch auch ähnliche Störungen auf rein nervöser Basis zustande 
kommen, Vagusneurose. Zum Schluss teilt Verf. zwei Fälle von totaler 
Ueberleitungsstörung mit, die als Ursache ein Aneurysma des hinteren 
Sinus Valsalvae bei luetischer Aorteninsufficienz aufwiesen. Möglicher¬ 
weise hatte das Aneurysma auf den Tawara’schen Knoten gedruckt und 
so die Dissociation verursacht. E. Aron. 


J. Rihl, Die graphische Aufnahme des Arterien- und Venenpulses, des 
Herzstosses und der Atmung auf der propädeutischen Klinik. Prager 
med. Wochenschr. 1913, No. 42. 

Eingehende Darstellung der Methodik, welche auf der Hering’schen 
Klinik sich bewährt hat, um Herzunregelmässigkeiten zu analysiren. Sie 
dient zur graphischen Aufnahme des Arterien- und Venenpulses, des Hers- 
stosses und der Atmung. Das Kymographion gestattet Aufnahmen von 
Curven von einer Höhe von 16 cm und Länge von 150 cm. Das Uhr¬ 
werk kann mit zwei Geschwindigkeiten laufen. Neuerdings wird statt des 
Uhrwerkes ein elektrischer Betrieb verwendet, so dass das Instrumen¬ 
tarium in einem tragbaren Kasten untergebracht werden kann. Als Auf¬ 
nahmevorrichtung fUr die Arterie wird der KnoU’sche verbesserte Poly¬ 
graph verwendet. Fast immer werden Curven der Cubitalis angefertigt, 
die kräftiger sind als die der Radialis. Der Arm muss in der Ellbogen- 
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beuge völlig gestreckt werden. Der Arm wird in einer Schiene ange¬ 
schnallt. Die Pelotte muss vollständig anf der Arterie ruhen, nicht seitlich 
anliegen. Zur Aufnahme des Venenpulses werden glockenförmige Glas¬ 
trichter verwendet. Man ausprobire, wo man gute Venenpulscurven erhält 
(oberhalb der Glavicula zwischen den Ansätzen des Sternocleido). Die 
Trichter müssen möglichst gross gewählt werden und in ganzer Circum- 
ferenz anliegen. Der Patient liegt am besten in horizontaler Rückenlage. 
Der Kopf soll nicht höher gelagert werden. Während der Venenpuls- 
Curvenaufnahme soll der Patient den Atem anhalten. Zur Aufnahme des 
Herzstosses dient der Jaquet’sche Cardiograph; selten wird hierzu die 
Knoll’sche Aufnahmetrommel verwendet, wenn' der Herzstoss nur an einer 
kleinen Stelle tastbar ist. Auch hierbei muss der Patient den Atem an¬ 
halten. Zur Aufnahme der Atmung dient eine elastische Flasche, die am 
Thorax mit einem Gurte fixirt wird. Die verwendete Marey’sche Trommel 
ist die von J. Warans modificirte. Sie ist empfindlicher. Als Zeit¬ 
schreiber wird der Apparat von Jaqdbt verwendet. (Es hätte gewiss 
interessirt, etwas über die Kosten dieser Apparate zu erfahren, die sicher¬ 
lich nicht ganz niedrige sein dürften.) E. Aron. 


L. Schüller, Klinische Erfährungen über die Leistungen, die Grenzen 
nnd die Fehlerquellen bei der Röntgendiagnose der geschwürigen und 
krebsigen Veränderungen des Magens. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78, 
S. 809. 

In der sicheren Diagnose der frischen und der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der chronischen Magengeschwüre leistet das Röntgenverfahren vor¬ 
läufig nichts. Von Bedeutung ist es für die Diagnose des callösen per- 
forirenden Ulcus, das jedoch relativ selten ist. Narbige Folgezustände, 
Form- nnd Lageveränderungen des Magens nach Ausheilung des Ulcus, 
in seltenen Fällen auch Adhäsionen der Wandung können durch das 
Röntgenverfahren erkannt werden. Das Carcinom bedingt, so lange es 
nur die Schleimhaut ergriffen hat, keine Veränderungen des Magenbildes. 
Sind jedoch die Beschwerden der Krankheit bereits ausgesprochen vor¬ 
handen, so versagt die Röntenuntersuchung fast nie und ermöglicht in 
Verbindung mit den übrigen klinischen Zeichen die exakte Diagnose. Die 
röntgenologische Differentialdiagnose zwischen Carcinom und grossen 
callösen Geschwülsten ist gleichfalls nur mit Zuhülfenahme der anamnesti¬ 
schen Daten und Würdigung des klinischen Verlaufs zu stellen. 

Schreuer. 


H. Drummond, Congenital stricture of lower end of oesophagus. Lancet 
1913, No. 15, p. 1021. 

Ein 3jähriger Knabe mit vollständigem angeborenem Verschluss im 
unteren Teil der Speiseröhre wurde gastrotomirt. Nach der Operation 
wurden systematisch mit Hülfe des Oesophagoskops unter Narkose Dila- 
tirungen vorgenommen, die im Laufe weniger Monate zu dem Resultat 
führten, dass selbst feste Nahrung per os aufgenommen werden konnte. 
Die Dilatirungen wurden in der Weise vorgenommen, dass die im 
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Oesophagoskop ein geführten Bongiea noch mehrere Stunden darauf liegen 
blieben. Schreuer. 


Mme. Nageotte-Wilbouchewitch, Gomment faut-il traiter la scoliose par 
malformation de la 6. vertebre lombaire? Bullet, de la boc. de Ped. 
de Paris 1913, p. 117. 

Eine nicht seltene Ursache von Skoliose ist — wie die Röntgenbilder 
zeigen — eine Missbildung des 5. Lendenwirbels. Der Wirbel ist in 
diesen Fällen so abgeschrägt, dass die eine Seite des Wirbels um ein 
Drittel oder noch mehr in der Höhe hinter der anderen zurückbleibt. 
Diese Missbildung ist in manchen Fällen wahrscheinlich angeboren, dafür 
spricht, dass sie sich öfter neben anderen Missbildungen findet. So z. B. 
fehlte in einem Falle des Verf.’s die 12. Rippe. Die Behandlung mit 
den üblichen Redressirungsmethoden hilft bei diesen Formen wenig oder 
Bchadet sogar. Nützlich ist ein hoher Stiefel, welcher die gesenkte Seite 
bis zur Höhe der anderen hebt; beim Sitzen ist eine geneigte Ebene zu 
verwenden. Der so herbeigeführte Ausgleich der Niveauunterschiede ver¬ 
hütet nach Möglichkeit ein ungleichmässiges Wachstum der Wirbel. Findet 
man diese Skoliose bei einem sehr jungen Kinde, so kann die Frage ent¬ 
stehen, ob nicht durch die künstlich erzeugte Schiefstellung des BeckenB 
ein fehlerhaftes Wachstum des letzteren bewirkt werden kann. Man hat 
deshalb ruhige Lage empfohlen. Es ist aber unmöglich, diese Lage lange 
genug durchzuführen, um einen Dauererfolg zu erzielen. Verf. empfiehlt 
deshalb das Ruhigliegen auf die Fälle zu beschränken, in denen ein ent¬ 
zündlicher Process an dem mUsbildeten Wirbel anzunehmen ist. 

Stadthagen. 


C. T. Noeggerath, Beitrag zur Empyembehandlung im Säcglingsalter. 

Charite-Annalen. 86. Jahrg. 1912. S. 105. 

Bei einem lOmonatigen, unterernährten, exsudativen und rachitischen 
Säugling hatte sich ein metapneumonisches Streptokokkenempyem ausge¬ 
bildet. In 13 Tagen wurde mittelst Punktionsspritze 12 mal der Eiter 
entleert; jedesmal wurde an derselben tiefsten Stelle eingegangen. Am 
ersten Tage wurde mittelst einer 2 ccm fassenden Pravazspritze 190 ccm 
Eiter innerhalb 20 Minuten abgesaugt. Erst vom vierten Tage ab fand 
eine 20 ccm fassende Spritze mit Vorsicht Verwendung. Trotz dieser 
schonenden Behandlung, die durch Wärmevorrichtungen während des Ein¬ 
griffs noch milder gestaltet wurde, trat verschiedentlich nach einigen 
Stunden Herzschwäche ein, die aber durch Analeptica wirksam bekämpft 
werden konnte. Das Kind genas. Bei der anerkannt schlechten Prognose 
der Streptokokkenempyeme im Säuglingsalter glaubt Verf. den günstigen 
Ausgang auf folgende Umstände zurückfuhren zu können: höheres Alter, 
Vermeidung aller Nebenschädigungen, also Warmhaltung, Unterlassen der 
Narkose, Fernhalten des Shocks einer grossen Operation und der Er¬ 
öffnung weiter Gefäss- und Lymphräume, aber auch die sehr sorgfältige 
Pflege und Ernährung des Kindes. Diesen Einflüssen wird auch in den 
grossen chirurgischen Anstalten aller Art bei SäuglingBbehandlung nicht 
genügende Beachtung geschenkt. Verf. verlangt deshalb, dass die ohirur- 
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gischen Augen-, Ohren- etc. Krankenhäuser, welche Säuglinge aufnehmen, 
auch getrennte Säuglingsabteilnngen unter Controlle eines geschulten 
Kinderarztes einrichten. Stadthagen. 


1) Lindemann, Zur Frage der Stoffwecbselerkr-ankungen. I. Mitteilung: 
Purinstoffwechseluntersnchnngen bei Gicht, Erythema nodosum, Purpura 
haemorrhagica (Quincke’schem Oedem), Psoriasis, Asthma bronchiale, 
Colitis membranacea. Zeitschr. f. experim. Path. u. Ther. Bd. 15, 
8. 409. 

2) Derselbe, Zur Frage der Stoffwechselerkrankungen. II. Mitteilung: 
Kalkstoffwechseluntersuchungen bei chronischen deformirenden Gelenk¬ 
erkrankungen. Ebenda. S. 436. 

1) Die typische Gicht charakterisirt sich durch den bekannten eigen¬ 
tümlichen Verlauf des Purinstoffwechsels (Tiefstand der endogenen Harn- 
säurekurve, verringerte und verschleppte Ausscheidung der exogenen Harn¬ 
säure). In drei Fällen typischer Gicht wurde eine auffallende Störung 
des Purinstoffwechsels beobachtet, nämlich ein Abfall der endogenen 
Harnsäurecurve noch unter die individuelle Constante gerade nach Be¬ 
lastung des Organismus mit einem starken Harnsäurebildner (10 g hefe- 
nuclein8aures Natrinm). 

Mehrere klinisch nicht ganz eindeutige, atypische Fälle von Gicht 
zeigten insofern eine weniger deutliche Störung des Purinstoffwechsels, 
als die endogene Harnsäurecurve in normaler Höhe verlief, die Ausschei¬ 
dung der exogenen Harnsäure aber entgegen der Norm verzögert wurde. 
Der gleiche Befund konnte bei mehreren Kranken erhoben werden, die 
das Bild einer isolirten Gelenkerkrankung boten; in einem dieser Fälle 
wurde eine deutliche Zunahme aller Beschwerden nach Einnahme von 
10 g hefenucleinsaurem Natrium beobachtet. Ein Fall von Gicht -(- Pur- 
purahämorrhagien -f- Quincke’schem Oedem zeigte im Purinstoffwechsel¬ 
versuch neben einer harnsauren Diathese eine Störung der Ausscheidung 
der endogenen Harnsäure. Vier Fälle von Erythema nodosum zeigten 
z. T. gleichzeitig Störungen des endogenen und exogenen Stoffwechsels; 
Verfütterung starker Harnsäurebildner erzeugte neue typische Erythem- 
eruptionen. Deutliche Störungen fanden sich ebenfalls bei Purpura hae- 
morrbagica, Psoriasis und Migräne. In drei Fällen von juvenilem Asthma 
bronchiale verlief die endogene Harnsäurecurve abnorm tief, die Aus¬ 
scheidung der exogenen Harnsäure war deutlich verspätet, purinhaltige 
Zulagen lösten wieder Asthma-Anfälle aus. Abweichungen im endogenen 
und exogenen Stoffwechsel boten auch Fälle von Colitis muco-membranacea 
und kindlicher exsudativer Diathese. 

Die Mehrzahl der beschriebenen Fälle (mit Ausnahme der reinen 
gichtischen Erkrankungen) boten mehr oder weniger deutliche Symptome 
einer Störung der inneren Secretion (Exophthalmus, Graefe’s, Möbius’, 
Stellwag’s Symptom, Tbyreoideavergrösserung, relative Lymphocytose, 
Eosinophilie, alimentäre Glykosurie, Menstruationsanomalien). Ob in diesen 
Fällen die Purinstoffwechselstörung nur symptomatisch oder pathognomo- 
nisch ist, ist nicht klar. 
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2) Bei nicht zu reichlicher Zufuhr von CaO (1,5—2 g pro die 
in vorwiegender Milchnahrung) stellt sich der gesunde menschliche Orga¬ 
nismus in ein Kalkgleicbgewicht ein, derart, dass die Ealkaustuhr in Urin 
und Kot sich in gewissen Qrenzen mit der Einfuhr deckt. In vielen 
Fällen von chronischer deformirender Knochen- bezw. Gelenkerkrankung 
findet sich eine Kalkretention, umgekehrt eine Ausschwemmung von Kalk 
in Fällen .von chronischer Gicht und subacutem Gelenkrheumatismus. 
Therapeutisch empfiehlt sich in Fällen mit Kalkretention eine kalkarme 
Ernährung (cf. d. Centralbl. 1912, S. 68). Auch hier bot eine Anzahl 
der Fälle mit Kalkstoffwechselstörungen gleichzeitig Symptome einer Stö¬ 
rung der inneren Sekretion. Alkan. 


Teil, Ueber die klinische Bedeutung der Blutconcentrationsbestimmung. 

Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 118. 

Normalerweise beträgt der refraktometrisch bestimmte Serumeiweisswert 
ca. 6,8—7,8 pCt., nie über 8 pCt. Aehnlich wie bei einem erregbaren, 
aber sonst normalen Menschen treten Schwankungen der Blutconcentration 
bezw. die Neigung zur Bluteindickung infolge eines Vasoconstrictorenreizes 
bei dem an arteriosclerotischer (Schrumpf-) Niere Leidenden auf, hier aber 
geBetzmässig. Meist sind sie von längerer Dauer und können zuweilen 
durch consequente Bettruhe, so gut wie immer durch den Aderlass für 
längere Zeit beseitigt werden. Bei der echten Polycythämie ist die 
Serumconcentration normal. Wird der Salzgehalt der Nahrung so stark 
herabgesetzt, dass ihr kein Material zur Salzretention mehr entnommen 
werden kann, so kommt es zur Erhöhung der Blutconcentration, d. h. zur 
Eindickung des BluteB, umgekehrt bei salzreicher Nahrung zur Blutver- 
dllnnung. Der Erhöhung der Blutconcentration bei der Kochsalzentziehung 
geht eine negative Kochsalzbilanz im Organismus parallel, der Erniedri¬ 
gung der Blutconcentration bei der Rilckkehr zu kochsalzreicher Diät eine 
positive Kochsalzbilanz. Bei Oedematösen besteht hinsichtlich der Blut¬ 
concentration ein principieller Unterschied, je nachdem es sich um reine 
Nierenerkrankungen oder um Herzerkrankungen bandelt. Bei nephritischen 
Oedemen besteht eine hochgradige hydrämische Plethora, bei den cardialen 
Oedemen nur eben angedeutete relative Hydrämie oder eine normale Blut¬ 
beschaffenheit. Die Entwässerung der Oedematösen geht aber in beiden 
Fällen hinsichtlich der Blutconcentration in gesetzmässiger Weise vor sich. 
Zu Beginn der Entwässerung bildet sich eine Zunahme der Blutverdttn- 
nung aus, die dann, während die Körpergewichtsverluste und die Diurese 
weitergehen, plötzlich in eine Buccessive Eindickung Ubergeht. Diese an¬ 
fängliche BlutverdUnnung ist aber nicht als die Ursache der Diurese, son¬ 
dern als deren Folge zu betrachten in Folge der durch die Diurese her- 
beigefUhrten Übermässigen Gewebsfluxion. Die Diurese am Normalen erfolgt 
stets Runter Bluteindickung, d. b. die Gewebsfluxion kann nicht Schritt 
halten mit der Elimination von Wasser und Kochsalz aus dem Blute. 

Alkan. 
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D. J. Wolfetein, Temporary paralysis of the right vocal cord with ser- 
severe distorbaoce of the left side of the bordy. Journ. of nerv, and 
mental disease. Vol. 89, No. 12. 

Verf. beobachtete bei einem Patienten, der wohl sicher syphilitisch 
war, eine transitorische Lähmung des rechten Stimmbandes, Schluck¬ 
beschwerden, eine gekreuzte (linksseitige) dissociirte Sensibilitätsstörung 
(Verlust des Schmerz- und Temperatursinns bei erhaltenem Tast- und 
MuskelgefHhl). Die Symptome blieben hierauf beschränkt, sie setzten 
plötzlich ein und schwanden ziemlich schnell ohne Störungen zu hinter¬ 
lassen. Das Trigeminusgebiet war dauernd frei. Ftlr die Annahme einer 
Embolie oder Thrombose in dem Qebiet der Art. cerebell. poster. infer. 
war der Verlauf zu schnell. Eine kleine Blutung kann schliesslich nur 
diese ausgeprägten eng begrenzten Herdsymptome verursacht haben. 
Aehnliche Fälle bulbärer Herderscheinungen aus der Literatur werden zum 
Vergleich herangezogen. S. Ealischer. 


R. 0. Lenel, Ueber Rttekenmarksdegenerationen bei pernioiöser Anämie. 

Arch. f. Psyoh. etc. Bd. 50 (2). 

Verf. beschreibt einen Fall von Rllckenmarksdegeneration bei perni- 
ciöser Anämie mit genauem mikroskopischen Befund; klinisch bestanden 
Ataxie der oberen und unteren Extremitäten, Fehlen der Bauchreflexe, 
spastische Parese der unteren Extremitäten neben Sensibilitätsstörungen 
an den Beinen. Die Hinterstränge zeigten sich in weiter Ausdehnung 
vom untersten Lendenmark bis zu den Ooll-Burdach’schen Kernen mit 
circumBcripten Herden durchsetzt; die Seitenstränge waren in Lenden- 
und unterem Brustmark diffus gelichtet; im Zustand acuten Zerfalls be¬ 
fanden sich die Kleinhirnseitenstrangbahn, die hinteren Wurzeln, die 
Wurzeleintrittszone und die der grauen Substanz benachbarten Teile der 
Hinterstränge waren intact. Die Gefässveränderungen waren gering: 
neben dem Zerfall der Nervensubstanz bestand eine nachfolgende Sklerose. 
Die Adventitiaquellung der Gefässe bildete noch ein Glied in der Kette 
der Abbauvorgänge. Die Degeneration betraf fast ausschliesslich die 
Hinter- und Seitenstränge (combinirte Systemerkrankung). Man muss als 
Ursache eine Toxinwirkung annehmen, da ähnliche Degenerationen auch 
nach anderen Vergiftungen (Ergotin, Pellagra, Blei, Alkohol) beobachtet 
sind. Das Toxin könnte gleichzeite die Ursache der perniciösen Anämie 
abgeben wie bei der Carcinomcachexie oder Botriocephalusanämie. 

S. Kalischer. 


M. Kasten, Der Adrenalingehalt des BluteB bei einigen Psychosen. Arch. 
f. Psych. etc. Bd. 60. (2). 

Verf. untersuchte den Adrenalingehalt des Blutes bei verschiedenen 
Psychosen nach einer Methodik, die genau im Original angegeben ist. 
Von 17 Imbecillen und Idioten zeigten 11 eine erhebliche Herabsetzung 
des Adrenalingehaltes im Blutplasma, drei eine mässige Verringerung und 
nur drei erreichten die Normalwerte. Der normale Gehalt an Adrenalin 
steht zu dem des erhebliche Verringerung zeigenden Blutplasma im Ver- 
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hältnis von 2:1. — In 4 Fällen von senilen Psychosen Hessen Bich keine 
wesentliche Abweichungen von dem normalen Adrenalingehalt nachweisen. 
Bei Idioten und Imbecillen besteht demnach eine gering entwickelte 
Funktion der Nebennieren. S. Kalischer. 


U. Koster, Ueber cranielle Geräusche. Centralbl. f. innere Med. 1913. 

No. 46. 

Geräusche am Schädel kommen bei den verschiedensten intracraniellen 
KrankheitsproseBsen vor, so bei Tumoren, Sinusthrombose, Erweichungs¬ 
herden, Aneurysmen u. dergl. Weit häufiger aber als bei lokalen Hirn¬ 
processen hört man sie bei anämischen Zuständen. Meistens sind die Ge¬ 
räusche isochron mit dem Pulse, sie kommen aber auch als mehr conti- 
nuirliches Sausen vor. Manchmal hört man gleichzeitig an den Halsgefässen 
Geräusche, doch können die Schädelgeräusche nicht von dort her fortge¬ 
leitet sein, da sie bei starken Halsgeräuschen fehlen können und umgekehrt. 
Wegen dieser Mannigfaltigkeit des Vorkommens haben die Schädelgeräusche 
in diagnostischer Hinsicht nur geringe Bedeutung. Prognostisch sind sie 
insofern von Bedeutung als ihr Verschwinden oft die Besserung der Anämie 
anzeigt. B. Berliner. 


L. Brieger, Die Behandlung der Ischias mit Bewegungsbädern. Berl. klin. 

Wochenschr. 1914. No. 4. 

Die Bewegungsbäder sollen die sicherste und vor allem schnellste 
Heilung der Ischias herbeifllbren. Es handelt sich um die Combination 
des warmen Bades mit passiven Bewegungen des kranken Beines und 
Massageproceduren. Zweckmässig ist es, vor der Badebehandlung einen 
Dampfstrahl 5—10 Minuten lang auf die Schmerzpunkte zu leiten. Ge¬ 
naue Beschreibung des Verfahrens mit 6 Abbildungen. B. Berliner. 


H. Oppenheim und F. Krause, Ueber erfolgreiche Operationen bei Me¬ 
ningitis spinalis chronica serofibrosa circumscripta, zugleich ein Beitrag 
zur Lehre von den Caudaerkrankungen. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. 27, S. 545. 

Fall 1. 43 jähriger Mann, der sehr viel Sport treibt. Sturz beim 
Springen, im Verlaufe einiger Monate zunehmende Schmerzen im linken 
Ischiadicusgebiet, Parästhesien, dann Harnverhaltung. Zunahme der 
Schmerzen beim Husten etc., Druckschmerzhaftigkeit der linken Kreuzbein- 
Lendengegend, keine Deformität, aber röntgenologisch Subluxation des 
5. Lendenwirbels. Ischiasphänomen links, Hypotonie und Atrophie der 
linken Glutäal- sowie der vom N. ischiadicus versorgten Muskeln, Knie¬ 
phänomen links erhalten, schwach, Fersenphänomen fehlt links, Harnver¬ 
haltung, leichte Schwäche der Fussmuskeln. Diagnose: Traumatische 
Gauda-Affektion (Blutung? Incarceration?). Befund bei der Operation: 
Meningitis chronica adhaesiva in der Höhe des ersten Sacralwirbels links 
mit Verwachsung der Wurzeln untereinander und mit den Meningen; 
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oberhalb Liqnorvermehtung; Durchschneidung der Schwiele. Rascher Ein¬ 
tritt der Heilung, die dauernd ist. 

Fall 2. 22jähriger Mann, mehrmals Fall auf die linke Hüfte, zuletzt 
vor ca. 2 Jahren; danach einige Tage Schmerzen, erst nach Monaten 
heftigere continuirliche Schmerzen in der linken Inguinalgegend, die Bich 
nach 6 Monaten auf die linke Lenden-, Kreuz- und GeBässgegend und 
linken Oberschenkel auabreiten. Operation unter Annahme eines Nieren¬ 
tumors ohne Befund. Seitdem auch Schmerzen im ganzen linken Bein, 
Steigerung bei allen expressoriscben Akten. Atrophie der Muskeln am 
linken Bein mit geringer Abnahme der electrischen Erregbarkeit. Fehlen 
der Sehnenphänomene am linken Bein, auch rechtes Kniephänomen 
schwach. Normaler Röntgenbefund. Unter Hg-Behandlung Verschlechte¬ 
rung. Harnbeschwerden, Kniephänomen schwindet auch rechts, geringe 
Schwäche im linken Ileopsoas. Ischiasphänomen. Diagnose unsicher. 
Verdacht auf Gauda-Affektion in der Höhe des 3. Lendenwirbels; explo- 
rative Laminektomie. Befund: Wurzeln der Gauda verfärbt, arachnoidale 
Verwachsungen nur auf der linken Seite. Araohnitis chronica mit Menin¬ 
gitis serosa. Heilung. 

Fall 3. 42jährige Frau. Vor 12 Jahren beim Heben einer schweren 
Last heftige Schmerzen im Rücken, dann auch in der rechten Lenden¬ 
gegend und im rechten Bein, GefUhlsvertaubung im rechten Oberschenkel. 
Nach erneutem Trauma Verschlimmerung. Gleichzeitig Hysterie und Mor¬ 
phinismus. Heftige RUckenschmerzen, Beweglichkeitsbeschränkung im 
rechten Bein, Parese, Sensibilitätsstörungen im Gebiet des 1. bis 8. Lum¬ 
balsegmentes. Druckempfindlichkeit am 1. und 2. Lumbalwirbel. Lami¬ 
nektomie: starke Liqnorvermehrung und Aracbnitis chronica, Entleerung 
und Offenhalten der Dura, allmähliche Heilung. Das Fieber, das immer 
mit Schmerzexacerbationen und Erbrechen, auch mit Retentio urinae ein¬ 
herging, wird auf die Liquorstauung bezogen. 

Allen drei Fällen gemeinsam ist die traumatische Entstehung. Die 
chirurgische Therapie ist indicirt, wenn andere Methoden erfolglos. 

B. Berliner. 


W. Fischer, Der Mäusefavus beim Menschen. Berl. klin. Wochenscbr. 

1913. No. 49. 

Verf. berichtet über 12 Fälle von Favusinfektionen beim Menschen 
mit Mäusefavus und betont, dass, wo sich eine Gelegenheit zur Ueber- 
tragung bietet, auch der Mensch derselben in hohem Grade ausgesetzt ist. 
und dass die Erkrankung dann von Mensch zu Mensch weiter übertragen 
werden kann, sodass daraus richtige Epidemien entstehen. Auffällig gross 
Ist nach Verf. die Mannigfaltigkeit der klinischen Symptome, unter denen 
der Mäusefavus beim Menschen auftreten kann. Nur in 2 Fällen kam es 
zu einer wirklichen Scutulabildung, d. h. es lag eine im eigentlichen Sinne 
favöse Erkrankung vor. Alle anderen Fälle waren rein trichophytisch. 
Verf. ist daher geneigt anzunehmen, dass diese Polymorphie der klinischen 
Erscheinungen auf indivuellen Differenzen der inficirenden Stämme beruht. 

Ledermann. 
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U. Buchholtz, Ueber Akne und eine neue erfolgreiche Behandlungsweise 
derselben. Berl. blin. Wochenschr. 1914, No. 5. 

Verf. bedient sich znr Behandlung der Akne der gleichzeitigen com* 
binirten Anwendung von Hefe und Borsäure. Er stellt eine Composition 
von einem Teil Hefe und einem gleichen oder etwas geringerem etwa 
1 / 3 Quantum Acidum boricum pulverisatum her und lässt dieselbe fein in 
einem Mörser verreiben. Um die Resorption dieses Pulvers zu erhöhen, 
fettet er die betreffenden Hautpartien mit einer dUnnen Schicht vor Bor¬ 
salbe gründlich ein, welche als Grundlage das Eucerin enthält. Hierauf 
erfolgt sogleich die zweite gründliche Einreibung mit jenem Pulvergemisch, 
welches recht reichlich angewendet werden kann. Eine einmalige Appli¬ 
kation am Tage genügt R. Ledermann. 


Stern, Tierexperimentelle Untersuchungen über den Nachweis von Tu- 
berkelbacillen bei Tuberkulose der Haut, besonders des Gesichts. 
Deutsche med. Wochenschr. 1913. No. 42. 

Verf. gelang es, durch Tierexperiment in 11 von 16 Fällen im Secret 
von lupösen Geschwüren vollvirulente Bacillen nachzuweisen. Diese Be¬ 
funde haben einen grossen praktischen Wert für die Prophylaxe des Lu¬ 
pus. Ob durch therapeutische Maassnahmen gesetzte ulcerative Processe 
gleichfalls infektiös sind, ist noch nicht erforscht. E. Bendix. 


Colmann, Ueber die Entgiftung von Pelz- und Haarfärbemitteln. Dermat. 

Zeitschr. 1913. No. 60. 

Das vielfach zur Färbung verwendete p-Pbenylendiamin hat hänfig 
reizende Wirkung auf die Haut. Die Ursache dieser Wirkung ist das 
während der Oxydation auftretende Zwischenprodukt Chinondiimin. Verf. 
versetzte daher das p-Phenylendiamin mit einer ausreichenden Menge eines 
unschädlichen reducirenden Salzes, z. B. mit Natriumsulfit. Das Tier¬ 
experiment ergab dann eine völlige Reizlosigkeit dieser Mischung. Auf 
Grund seiner Versuche hat Verf. einen völlig unschädlichen Ersatz des 
p-Phenylendiamin dargestellt, das Primol. E. Bendix. 


Vogt, Ueber die Bedeutung der Eyphoskoliose für Schwangerschaft, Ge¬ 
burt und Wochenbett. Archiv f. Gynäkol. Bd. 102, H. 1. 
Erscheinungen von Herzinsufficienz treten bei Eyphoskoliotischen 
häufiger in der Schwangerschaft, besonders in der zweiten Hälfte oder 
während der Geburt auf. Da nach grösseren Muskelanstrengungen das 
Herz bei den Franken mit Eyphoskoliose leicht erlahmt, kann es intra 
partum oder wenige Stunden danach zum akuten Herztod kommen. 

Bei jeder Decompensation in der Schwangerschaft, die sich medika¬ 
mentös nicht beeinflussen lässt, ist schonende und schnelle Unterbrechung 
der Gravidität am Platze. Der vaginale oder abdominale Eaiserschnitt 
kommt in erster Linie dabei in Betracht. H. Gans. 

Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Hat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische 8trasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verautwörtlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. B e r ii har d t, Berlin W., Französische Sir. 21. 
Verlag von August Hirschwald in 1F Hin. — Drink von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Inliit.lt;: Magnus und ds Klbijn, Abhängigkeit der Körperstellung vom 
Kopfstand und dem Labyrinth. — Ljnngdahl, Harnsäureausscheidung bei Gicht. 

— König und Grossfrld, Fischrogen als Nahrungsmittel. — Abderhalden 
und Sc hip f, Ueber specifische Gewebsfermente. — Sciikwkkt, Glukuronsäure- 
nachwei8 im Harn. — Fis c hl kr, Ueber die centrale Läppchennekrose in der 
Leber. — Tonou und Koano, Ueber Divertikelbildung am Eileiter bei Hühnern. 

— Isklin, Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. — Stieda, Zur Frage 
der Oesophagusplastik. — Brandenburg, Drei seltene Missbildungen. — dr Klkijn, 
Ueber Opticus- und Retinaleiden. — Fisciikr und Trikbenstkin, Tetanie und 
Altersstar. — Dölgkr, Ein neuer Ohrtrichter. — Kahler, Behandlung der Neben¬ 
höhleneiterung. — Mktbchkrski und Grintschar, Geheilter Fall von Sclerorna 
respiratorium der Nase. — Schmidt, Ueber Tuberkulintherapie.— Nirollk und 
Blaizot, Ueber Gonokokkenvaccine. — Mikssnkr und Lütje, Ueber Milzbrand 
bei Schweinen, Fischen und Hatten. — Magnus, Vergiftung mit Phosphorleber¬ 
tran. — Bakr und Engklsmann, Das Leukocytenbild im Hochgebirge. — 
v. Hoebslin, Fall von Ueberleitungsstörung. — Faulhaber, v. Opknchowski, 
Die Lokalisation des Magengeschwürs. — Rogers, Behandlung der Dysenterie. — 
Tacrau, Ueber Temperaturraessung beim Kind. — Blühdorn, Behandlung der 
Blutungen bei Säuglingen. — Aschenheim, StofTwechseiuntersuchungeu beim 
Säugling. — Dornbr, Indikan im Serum bei Urämie. — Grunmach, Atlas der 
Röntgendiagnostik. — Piotrowsky, Ein neuer antagonistischer Reflex. — Dks- 
nrux, D ujardin und Wrill, Die syphilitischen MeningealafTektionen. — Nobel, 
Fall von Tumor im vierten Ventrikel. — Stiefle«, Ueber Pantopon-Scopolamin 
bei Paralysis agitaus. — v. Muralt, Psychose durch Trional-Veronalmissbrauch. 

— Cunnikgham, Ueber neurotische Dermatosen. — Saudeck, Ueber externe 
Jodtherapie. — Hübsy und Kistler, Die Schwangerschaftsdiagnose nach Abder¬ 
halden. 

1) R. Magnus und A. de Klejjn, Die Abhängigkeit der Körperstellung 
vom Kopfstande beim normalen Kaninchen. PflUger’s Archiv. Bd. 154, 
H. 4-7. 

2) Dieselben, Analyse der Folgezustände einseitiger Labyrinthexstirpation 
mit besonderer Berücksichtigung der Rolle der tonischen Halsreflexe. 
Ebenda. 

1) Die Verff. hatten früher gezeigt, dass die Kopfstellung bei decere- 
brirten Tieren Einfluss hat auf den Tonus der Gliedmassen und die 
Haltung des Körpers. Sie finden jetzt, dass dasselbe der Fall ist bei 
normalen intakten Kaninchen. Auoh bei ihnenüassen sich die „Labyrinth- 
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reflexe“, die nach Aenderung der Lage des Kopfes im Raum eintreten, 
und die „Halsreflexe“, die durch Aenderung der Stellung des Kopfes zum 
Rumpfe bedingt sind, nach weisen. — Die Labyrinthe können danach die 
Körperstellung direkt beeinflussen oder indirekt, indem sie anf die 
Stellung des Kopfes zum Rumpfe einwirken. 

2) Ausgedehnte Untersuchungen von Kaninchen, Katzen, Hunden, Meer¬ 
schweinchen Uber die Folgen der Labyrintbexstirpation auf die Stellung 
der Augen, auf die Haltung von Kopf, Rumpf, Extremitäten. — Nach 
den Ergebnissen der Verff. besteht der von Ewald angegebene „Laby¬ 
rinthtonus; aber er ist bei verschiedenen Tierarten verschiedenen stark 
entwickelt und erstreckt sich Uber mehr oder weniger weit ausgedehnte 
Muskelgruppen. — Daneben haben aber die „Halsreflexe“ einen grossen 
und bei manchen Arten Überwiegenden Anteil am Symptomenbild des 
einseitigen Labyrinthtonus. — Auf Grund der hier publicirten und früherer 
Versuche kommen die Verff. zu folgenden allgemeinen Ergebnissen über 
die tonischen Einflüsse, die von den Labyrinthen und vom Halse 
(Kopfstellung) ausgehen. Bei Aenderung der Kopfstellung und einseitigem 
Labyrinthausfall: Ein Labyrinth wirkt auf beide Augen, auf das ge¬ 
kreuzte stärker. Labyrintbausfall wirkt bei Kaninchen und Meerschwein¬ 
chen dauernd, bei Katze und Hund vorübergehend. — Wirkung auf den 
Hals: Aenderung der Kopfstellung Ubt einseitigen Einfluss; die Nacken¬ 
heber sind maximal contrahirt, wenn der Scheitel nach unten, die Nacken¬ 
beuger, wenn der Scheitel nach oben sieht. Einseitiger Labyrinthausfali 
macht dauernde Halsdrehung. Beim Kaninchen und Katze macht ein¬ 
seitiger Labyrinthausfall dauernde Drehung des Rumpfes. — Auf die 
Extremitäten wirkt er einseitig; er fuhrt zu vorübergehender Er¬ 
schlaffung der Glieder der operirten Seite. — Vom Halse gehen ans: 
symmetrische Reflexe: Kopfheben z. B. macht bei Hunden und Katzen 
Streckung der Vorder- und Beugung der Hinterbeine; Kopfsenken wirkt 
umgekehrt. Gegenseitige Reflexe kommen durch Drehen und Wenden 
des Kopfes zustande. Kopfdrehen bewirkt ausserdem Fortsetzung der 
Drehung auf den Rumpf oder Gonkavität desselben nach der Kieferseite. 

_ A. Loewy. 


M. Ljnngdahl, Ueber die Harnsäureausscheidung bei den chronischen 
nicht gichtischen Polyarthritiden und ihre Bedeutung fUr die Differential¬ 
diagnose zwischen Gelenkerkrankungen gichtischer und nicht gichtischer 
Natur. Zeitscbr. f. klin. Med. Bd. 79, S. 177. 

FUr gichtisch charakteristisch sollen sein niedrige Harnsäurewerte im 
Harn bei purinfreier Kost (endogene Werte) und eine verschleppte Aus¬ 
scheidung der Harnsäure bei Zufuhr von nukleinhaltigem Material. — 
Beides trifft nach L.’s Untersuchungen nicht zu. Denn die niedrigen 
endogenen Harnsäurewerte finden sich ebenso bei Polyarthritis rheu- 
matica. Die Ausscheidungszeit der exogenen Harnsäure ist bei den 
nichtgichtischen Gelenkerkrankungen zwar öfter kurzer als bei Gicht, 
aber diese Differenz ist nicht so regelmässig, dass auf sie allein die 
Diagnose gestellt werden könnte. — Danach lässt sich allein aus den 
Ausscheidungsverhältnissen der exo- und endogenen Harnsäure im Einzel- 
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falle nicht eine Gicht von einer rheumatischen Gelenkerkrankung unter¬ 
scheiden. A. Loewy. 


J. König und J. Grossfeld, Der Fischrogen als Nahrungsmittel fttr den 
Menschen. Biochem. Zeitschr. Bd. 54, H. 5 u. 6, S. 351. 

Das Fischei enthält bei einem verhältnismässig geringen Wassergehalt 
Fleischbasen und Aminosäuren, an Eiweissstotfen wasserunlösliches Ichthulin 
und wasserlösliches Albumin sowie je nach der Fischart stark wechselnde 
Mengen an Fett. An Fleischbasen konnten nacbgewiesen werden: Xanthin, 
Hypoxanthin und Kreatinin, an ireien Aminosäuren: Taurin, l-Tyrosin 
und Glykokoll. Die Proteine des Fischeies enthalten reichlich Schwefel 
und Phosphor. Bei der Spaltung mit Schwefelsäure liefern die Ichthuline 
Tyrosin, Leucin, Arginin, Histidin, Lysin und Purinbasen. Die Fette des 
Fischeies sind teilweise durch einen hohen Gehalt an Lecithin (bis zu 
59,19 pCt.) ausgezeichnet und enthalten nicht unwesentliche Mengen an 
Cholesterin (8,9 bis 14 pCt.). Der Gehalt an Lecithin ist am höchsten 
bei den fettärmeren Rogen. - Wohlgemuth. 


E. Abderhalden und E. Schiff, Studien Uber die Specifität der Zell¬ 
fermente mittelst der optischen Methode. II. Mitteilung. Zeitschr. f. 
pbysiol. Chem. Bd. 87, H. 8, S. 231. 

Es wurde festgestellt, dass Muskel-, Hoden und Gehirnpresssaft ganz 
specifisch wirken, d. h. nur das ihren Zellen eigene Pepton abbauen. 
Hodenpepton und Gehirnpepton wurde ausserdem vom Macerationssaft 
aus der Niere angegriffen. Verff. vermuten, dass in dieser Tatsache 
die Funktion der Niere zum Ausdruck kommt, alles abzufangen und vor 
der Ausscheidung zu zerlegen, was das Blut noch an zusammengesetzten 
und plasmafremden Produkten mit sich fuhrt. Wohlgemuth. 


O. Schewket, Ueber einen einfachen Nachweis der Glukuronsäure im 
diabetischen Harn. Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 1 u. 2, S. 4. 

Die Methode besteht darin, dass man 10 ccm Harn mit etwa 2 ccm 
verdünnter Schwefelsäure oder Phosphorsäure versetzt, dann 10 ccm ge¬ 
wöhnlichen Alkohol und 20 ccm Aether hinzufUgt und kräftig schüttelt. 
Das ätherische Extrakt wird von der wässerigen Lösung getrennt, der 
Aetheralkohol verjagt und mit dem Rückstand die Orcin- und Naphto- 
resorcinprobe ausgefUhrt. Wohlgemuth. 


F. Fischler, Ueber das Wesen der centralen Läppchennekrose in der 
Leber und Uber die Rolle des Chloroforms bei dem sogenannten Nar¬ 
kosenspättod. (Aus d. med. Klinik Heidelberg.) Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 26, 4. 

Eine normale Leber hält die Zeit, welche bei Hunden zur Herstellung 
der Eck’schen Fistel auf die Narkose verwandt werden muss, gut aus. 
Läppchennekrose in der Leber kann man auch ohne Chloroform an Wendung 
bei Hunden hervorrufen. Die Portalausscheidung als solche ist in keiner 
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Weise als ihre Ursache anzasehen. Sicher ist auch die Leber von Händen 
mit Eck’scher Fistel nicht empfindlicher als jede andere. Die Empfind¬ 
lichkeit fllr Chloroform ist auf wiederholte oder lange dauernde Chloro¬ 
formeinwirkung zurückzufUhren. Diese länger dauernde Wirkung schafit 
die für das Entstehen der Lebernekrose notwendig vorausgehende primäre 
Leberschädigung. Da auch ohne jede Chloroformanwendung ganz typische 
centrale Nekrosen auftreten können, so ist das Chloroform nicht als die 
eigentlich wirkende causale Noxe anzusehen, sondern nur als eins der 
Momente, die den Boden fllr den Eintritt der Nekrose vorbereiten. Pie 
isolirte Wirkung auf die Leber und in geringstem und nicht regelmässigen 
Grade auf das Pankreas weisen darauf hin, dass dort besondere Verhält¬ 
nisse bestehen, die den Angriff des Giftes irgendwie vermitteln. Zur Ent¬ 
stehung des Krankheitsbildes bedarf es einer gewissen Zeit. Das spricht 
für ein Weiterwirken der Noxe. Nach Ansicht des Verf.’s ist das eigent¬ 
lich wirkende Agens bei der unter Chloroform oder einer anderen Schäd¬ 
lichkeit hervorgebrachten Lebernekrose eine eiweissabbauende Substanz. 

Geissler. 


K. Tongu und T. Koano, Ueber die Heteropie bezw. Divertikelbildung 
am Eileiter bei Hllhnern. (Aus dem pathol. Institut in Tokio.) Zeit¬ 
schrift f. Krebsforschung. Bd. 18, 8. 

An der Hühnertuba beobachtet man häufig Fälle von Heterotopie 
bezw. Divertikelbildnng der Mucosa (18 pCt. unter 800), welche makro¬ 
skopisch in Form von Knötchen, und zwar an der Ansatzstelle des 
Eilei tergekröses und des Ligamentum latum oder in der Nähe davon auf¬ 
treten. Die Entstehung beruht meist auf der Vordrängung der Wand an 
der muskeldefekten oder muskelschwachen Stelle durch die Ausstülpung 
des Drüsengewebes, welche dadurch zustande kommt, dass die physio¬ 
logische mechanische Wirkung, anders ausgedrückt Compression von Seiten 
der heruntergleitenden Eier auf die angeborene muskelschwache defekte 
Stelle, Ansatzstelle des Eileitergekröses und Ligamentum latum ausgeübt 
wird. Es ist aber dabei unleugbar, dass das ausgestülpte Drüsengewebe 
mehr oder weniger proliferirt. Nur eine ganz kleine Anzahl von Hetero- 
topien lässt sich auf angeborene Keimverirrung zurückführen. Demnach 
ist die Heterotopie hier bei der Hühnertube zwar nach der Geburt ent¬ 
standen, aber sie begleitet nicht irgend ein entzündliches Zeichen, wie 
dies bei der menschlichen Epithelbeterotopie der Fall ist. Sie ist auch 
nicht als Folge der Regeneration der Drüsenepithelien anzusehen. Die 
Beziehung zwischen der Tubardrüsenheterotopie und der Entstehung von 
Carcinom in der Bauchhöhle bei Hühnern ist noch nicht nachzuweisen. 

Geissler. 


II. Iselin, Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. Samml. klin. 

Vorträge 1918, No. 677. 

Die Heilung einer Knochentuberkulose in der Nähe des Gelenks 
durch operative Beseitigung des Herdes, die radikale operative Entfernung 
tuberkulöser käsiger Drüsen, welche den Körper mit käsigem Material 
hätten überschwemmen können, waren, wie I. in seinem Habilitationa- 
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vortrag ausfübrt, gewaltige Fortschritte. In der Röntgenbelichtung haben 
wir die wirksamste Art der lokalen conservativen Behandlung gefunden. 
Die Besonnung aber scheint ein ideales, nicht nur ein specifisches Mittel 
gegen die chirurgische Tuberkulose zu sein. Denn noch wünschenswerter 
als ein specifisches ist eine Behandlung, welche den Körper so zu kräf¬ 
tigen versteht, dass derselbe die Krankheit überwindet und sich bei 
diesem Sieg über die Infektion durch Immunstoffe für die Zukunft wappnet. 
Die Besonnung scheint diese Bedingung zu erfüllen. Die Möglichkeit 
einer solchen Kräftignngskur fehlt meist leider den unbemittelten Patienten. 
Vielfach wird man sich daher noch mit anderen Verfahren behelfen müssen. 
Eine grundsätzlich conservative Behandlung werden wir bei Kindern ein- 
halten. Beim Erwachsenen wird man, dank der Röntgentherapie, in der 
Lage sein, der conservativen Behandlung einen weiteren Wirkungskreis 
zu geben. Wo es darauf ankommt, den Menschen möglichst bald wieder 
gesund zu machen, werden die operativen Eingriffe, sofern sie gründlich 
sind, uns fernerhin die besten Dienste leisten. Wenn wir die König’sche 
Forderung erfüllen können, die tuberkulösen Herde möglichst vor der 
Erkrankung des Gelenkes zu entfernen, wird man manche Gelenktuber¬ 
kulose verhüten können. Die Röntgenlichtbehandlung wird uns bei allen 
operativen Massnahmen kräftig unterstützen, weil sie imstande ist, vor 
der Operation tuberkulöse Fisteln zu heilen und damit eine Tuberkulose 
zu einer geschlossenen und den Eingriff zu einem ungefährlicheren zu 
machen; nach der Operation wird sie uns als Nachbehandlung gute Dienste 
leisten, indem sie die Ausbreitung der Tuberkulose durch den operativen 
Eingriff im Keim unterdrückt. Joachimsthal f. 


Sticda, Zur Frage der Oesophagusplastik. Archiv f. klin. Chir. Bd. 102, 
S. 904. 

Bericht Uber den Fall einer Oesophagusverätzung bei einer Frau, die 
in selbstmörderischer Absicht Schwefelsäure getrunken hatte. St. ersetzte 
die Speiseröhre auf folgende Weise. Zunächst wurde der stark herunter¬ 
gekommenen Patientin eine Magenfistel angelegt, durch die sie ernährt 
und gekräftigt wurde. Nun wurde von einem von der linken Clavicula 
bis an den Rippenbogen reichenden Schnitt die Haut mobilisirt und aus 
ihr Uber einem Gummirohr eine mit der Epidermis nach innen gekehrte 
Röhre geschaffen. Ein Teil der Wand dieser Röhre wurde zwar nekro¬ 
tisch, konnte aber später ersetzt werden. Dann wurde der Oesophagus 
am Halse aufgesucht und nach querer Durchtrennung mit dem oberen 
Ende der oben beschriebenen Hautröhre vereinigt. Von dem unteren 
Ende der Röhre führt ein Drain direkt in die Magenfistel. Die Patientin 
isst und trinkt in Gegenwart von anderen wie eine gesunde. 

Peltesohn. 


Brandenburg, Drei seltene Missbildungen. Zeitscbr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. 28, H. 3/4, S. 365. 

1. Fall von Spalthand und Spaltfuss beiderseits, 2. Fall von totalem 
Defekt des Humerus mit gleichzeitiger Klumphand. 8. Doppelseitige 
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Klumpband mit einseitigem Radiusdetekt. Anschliessend werden die 
modernen Hypothesen znr pathogenetischen Erklärung der angeborenen 
Missbildungen besprochen, wobei Verf. zu dem Schloss gelangt, dass die 
Theorie der mechanischen Entstehung nur fllr jene Missbildungen aufrecht 
erhalten werden kann, wo Narben und Einschnürungen den direkten Be¬ 
weis hierfür liefern. Dagegen kann beim Auftreten gleicher Missbildungen 
in mehreren Generationen auf die Hypothese einer vererbten fehlerhaften 
Keimanlage, resp. beeinflusster Chronosomen nicht verzichtet werden. 

Peltesohn. 


de Kleijn, Studien Uber Opticus- und Retinalleiden. A. Progressive 
Opticuserkrankungen nach Schädeltraumata. B. Pathologisch-anatomi¬ 
sches Uber den Zusammenhang zwischen Nasen- und Augenleiden, 
v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. Bd. 87, 1, S. 154. 

1. Totale Sehnervenatrophie auf einem Auge und mehrere Monate 
später beginnende Atrophie des Sehnerven auf dem zweiten Auge nach 
Schädelbasisfraktur. 2. Neuritis optica axialis mit Centralskotom durch 
ein von der vorderen Schädelgrube auf das Keilbein übergehendes Fibro- 
endotheliom, das den Opticus umgab. Die anatomische Untersuchung 
ergab nur stärkere Füllung der Venen und Capillaren des Opticus und 
Infiltration der Scheiden, keine Degeneration. 

So wird die schnelle Besserung mancher Fälle von Neuritis optica 
axialis nach operativem Eingreifen bei Erkrankungen der Nebenhöhlen 
erklärlich, schon die Blutentziehung bei Eröffnung der Nebenhöhlen kann 
eine Besserung herbeifuhren. G. Abelsdorff. 


J. Fischer und 0. Triebenstein, Untersuchungen Uber Tetanie und 
Altersstar. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1914, S. 441, März/April. 

Von 68 Patienten mit seniler oder präseniler Katarakt boten 60 
sichere Erscheinungen der latenten Tetanie. Auf Grund dieser, einen 
pathogenetischen Zusammenhang zwischen Tetanie und Altersstar wahr¬ 
scheinlich machenden, Ergebnisse fordern die Verff. jeden Fall von Alters¬ 
star unter Hinzuziehung eines Neurologen auf latente Tetanie zu unter¬ 
suchen. G. Abelsdorff. 


R. Dölger, Ein neuer vergrössernder, saugender und massirender pneu¬ 
matischer Ohrtrichter. Münch, med. Wochenschr. 1914, No. 2 und 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. 42. Jahrg. No. 24. 

Der von D. beschriebene und durch Abbildung (s. d. Orig.) erläuterte 
Ohrtrichter ist zu diagnostischen Zwecken anwendbar um Verwachsungen, 
Narben, Atrophien, Perforationen, Verkalkungen vom Trommelfell fest¬ 
zustellen, zu therapeutischen Zwecken, um Eiter im Mittelohr durch 
Perforations- oder ParacenteBeöffnung nach auBsen zu saugen, um durch 
Trommelfellmassage Verwachsungen des Trommelfells mit der Pauken¬ 
höhle allmählich zu lockern, resp. solche zu verhüten und um — durch 
derartige Zustände bedingte — subjektive Ohrgeräusohe und Sohwindel- 
erscheinungen zu vermindern oder zu beseitigen. Der Apparat eignet 
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sich, nach Verf., insbesondere auch zur Selbstbehandlung durch Kranke, 
nachdem der Arzt die notwendige Druck- und Saugkraft bestimmt hat. 
Zur Selbstbebandlung mittelst Elektromotor lässt sich der Ohrtrichter 
ohne weiteres an die Breitung’sche Luftpumpe anschliessen. 

Schwabach. 


Kahler, Behandlung der akut bedrohlichen Nebenhöhleneiterungen. 

Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 18. 

Verf. hebt in diesem klinischen Vortrag hervor, dass das Saugever- 
fabren fllr die Behandlung akuter Nebenhöhlenerkrankungen schädlich 
wirken könne, weil beim Aufsaugen die Luft in sämtlichen Nebenhöhlen 
verdünnt wird und deshalb nach Aufhören des negativen Drucks der Eiter 
auch in die nicht erkrankten Nebenhöhlen eindringen könne, worauf 
Übrigens schon Weil aufmerksam gemacht hat. W. Lublinski. 


Metscherski und Grintschar, Ein mit Vaccin erfolglos behandelter und 
durch physikalische Behandlungsmethoden gebesserter Fall von Scleroma 
respiratorium der Nase und des Rachens. Berl. klin. Wochenschr 1914, 
No. 14. 

ln diesem Fall von bacillärem Sklerom der Nase und des Rachens 
hatte eine mit Vaccine consequent durchgefübrte Behandlung nicht den 
geringsten Erfolg; auch eine specifische Kur hatte nur den Effekt, dass 
die Frau einen Ehescheidungsprocess gegen den Mann einleitete. Erst die 
Röntgenbestrahlung des Gaumens und Rachens, Anwendung von Radium 
und Kohlensäureschnee auf die Knötchen an der Nase und in den Nasen¬ 
höhlen führte eine wesentliche Besserung herbei. In erste Reihe sind die 
X-Strahlen zu stellen, die schon an und für sich eine scharf ausgeprägte 
Besserung des Processes im Rachen und am Zahnfleisch bewirkten. 

W. Lublinski. 


Schmidt, Ueber Tuberkulintherapie und Tuberkulindiagnostik. Prager 
med. Wochenschr. 1914, No. 1. 

Der Verf. spricht von der Vielheit der Tuberkulinpräparate (es giebt 
deren Uber 100) und möchte jedes Tuberkulin einordnen in die Gruppe: 
Alt-Tuberkulin (= Se- und Exkret) und Neutuberkulin (= Lcibessubstanz). 

Er äusBert sich Uber die Tuberkulinpräparate folgendermassen: Hört 
man gewisse Tuberkulinenthusiasten, so könnte man meinen, die Tuber¬ 
kuline seien schwere Geschütze, die man nur aufzufahren braucht, um 
den Gegner in Grund und Boden zu schiessen. „Ich verhehle Ihnen 
nicht, dass ich mich nicht zu diesen Enthusiasten zähle, dass ich aber 
doch im Laufe der Jahre die Ueberzeugung gewonnen habe, dass die 
Tuberkulintherapie eine Daseinsberechtigung hat u . Je initialer ein Fall 
liegt, desto schwieriger ist die Prognose. Gerade diese initialen Fälle 
sind aber die Hauptd.omäne der Tuberkulinbehandlung. Es ist die Beur¬ 
teilung post hoc und propter hoc besonders schwierig, wenn neben der 
Tuberkulinkur andere Faktoren: diätetische Behandlung etc. einwirken. 
Um vollkommen klar zu sehen, wäre eigentlich das Haupterfordernis, dass 
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in den äusseren Bedingungen des Kranken sich nichts ändert und nur 
die Tuberkulinbebandlung als neues Moment dazutritt. Wie selten ist 
dies Postulat erfüllt. Wolff-Bisner. 


Nicolle et Dlaizot, Un vaccin antigonococcique atoxique. Son appli- 
cation au traitement de la blennorrhagie et de ses complications. 
Compt. rend. 1913, No. 14. 

Betreffs der Gonokokkenvaccine äussern sich die Autoren wie folgt: 

Eine schwache Dosis einer Gonokokkenvaccine, die therapeutisch 
unzureichend ist, ruft eine so unangenehme Reaktion hervor, dass eine 
genügend intensive Behandlung sich von selbst verbietet. Man muss 
daher die Toxicität einer Vaccine abschwächen, um die Möglichkeit zu 
ihrer Anwendung zu haben. Die Vaccinetherapie ist also nur mit atoxi- 
schen Vaccinen durchführbar. Die zweckmässigste und geistreichste Me¬ 
thode, um dieses Ziel zu erreichen, ist die Methode von Besredka, die 
SenBibilisirung der Vaccinen. Wenn man auch hierbei die Toxicität sehr 
stark abBchwächt, so sind gewisse toxische Wirkungen doch noch vor¬ 
handen. Die Autoren haben nun ein Vaccin hergestellt, welches voll¬ 
kommen atoxisch ist und ein stabiles Produkt giebt. Die Methode lässt 
sich auch bei anderen Bakterien anwenden, und sie wollen sie veröffent¬ 
lichen, wenn die Versuche abgeschlossen sind. 

Die Heilwirkung dieser atoxischen Vaccine ist ausserordentlich ver¬ 
stärkt. In denselben Dosen, wie die anderen Vaccine injicirt, bewirkt 
sie eine sehr schnelle Heilung. In stärkeren Dosen ist die Wirkung noch 
grösser, ohne dass man irgendwelche Störungen beobachtete. Die Vaccine 
wurde in 200 Fällen geprüft und zwar von gonorrhoischer Augenerkran¬ 
kung, gonorrhoischer Hodenerkrankung, gonorrhoischem Rheumatismus; 
und in allen Fällen waren die Erfolge, wie man im Original nachlesen 
kann, ausserordentlich günstig. Bei 127 Fällen von akuter chronischer 
Gonorrhoe hörten nach der Anwendung der Vaccine die Schmerzen, das 
Oedem und das Spannungsgefühl sehr schnell auf, bisweilen schon nach 
der dritten Einspritzung. Aber man tut gut, auch nach den erzielten 
Erfolgen die Einspritzungen eine zeitlang fortzusetzen. 

Wolff-Eisner. 


Miessner und Lütje, Untersuchungen Uber den Milzbrand bei Schweinen, 
Fischen und Ratten. Archiv f. wissenschaftl. u. prakt. Tierheilk. 1914, 
Bd. 40, H. 3, S. 245. 

Häufigeres Auftreten von lokalem Milzbrand bei Schweinen auf dem 
Schlachthof zu Hannover (26 Fälle in 3 Monaten) und an anderen Stellen 
der Provinz veranlassten die Verff. das verfütterte Fischmehl auf Milz¬ 
brand zu untersuchen. Unter 15 Fällen wurde 3 mal Milzbrand nachge¬ 
wiesen. Durch Fütterung von Fischen mit milsbrandkeimhaltigem Material 
und durch subcutane wie intraabdominale Injektion gelang es nicht Milz¬ 
brand bei Fischen zu erzeugen, dagegen wurde der Nachweis geführt, 
dass Fische überaus lange Bacillenträger sein können, und dass die Milz- 
branderreger auf dem Wege durch die Blutbahn in sämtliche Körper¬ 
abschnitte des Fisches gelangen. 
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Die Ratten sind gegenüber einer par&enteralen Infektion bis zn einem 
gewissen Grade widerstandsfähig, besonders aber gegenüber einer enteralen 
Infektion mit Fleisch artfremder Tiere. Im Gegensatz hierzu steht ihre 
Überaus grosse Empfindlichkeit für eine Fütterung mit Fleisch von an 
Milzbrand verendeten Ratten. Vermöge ihrer relativen Resistenz gegen¬ 
über Milzbrand kommen Ratten gleichfalls als Bacillenträger in Betracht. 
Aber auch eine seuchenhafte Erkrankung von Ratten an Milzbrand ist 
möglich, wenn nämlich diese milzbrandkranke Artgenossen gefressen haben. 

Kunow. 


Magnus, Ein Fall von tötlicher Vergiftung mit Phosphorlebertran. Viertel- 
jahrsschrift f. gerichtl. Med. 1914, April. 

Ein zweijähriges Kind erhielt durch das Versehen einer Drogistin an 
zwei aufeinanderfolgenden Tagen je einen Kinderlöffel voll eines lproc. 
Phosphorlebertrans, also eine Dosis, die die übliche um das hundertfache 
Ubertriflt. Tod am dritten Tage. Es fanden sich zahlreiche Blutungen 
in der Thymus, am Epicard, am Pleuraüberzug, ferner Blutungen in den 
Mageninhalt. Die Leber war gelblich verfärbt und verfettet. Da die 
tötliche Dosis Phosphor in Lebertran gelöst für ein Zweijähriges in maximo 
bei 20 mg, wahrscheinlich noch niedriger liegt und das Kind mindestens 
das Doppelte der Dosis erhalten hatte, so musste das Gericht auf tötliche 
Phosphorvergiftung erkennen und die Angeklagte dementsprechend ver¬ 
urteilen. H. Citron. 


G. Baer und R. Engelsmann, Das Leukocytenbild bei Gesunden und 

Lungentuberkulösen im Hochgebirge. Deutsches Archiv f. klin. Med. 

Bd. 112, H. 1 u. 2. 

Die Verff. haben als Durchschnittswerte für Personen die im Hoch¬ 
gebirge geboren sind, folgende Werte gefunden: 6786 Leukocyten (Lympho- 
cyten 31 pCt., Neutrophile 54 pCt., Eosinophile 4 pCt., grosse Mononukleare 
5 pCt., Uebergangsformen 5 pCt.); für Männer, die sich nur vorübergehend 
im Hochgebirge aufhielte, 5926 Leukocyten (Lymphocyten 35 pCt., Neutro¬ 
phile 48 pCt., Eosinophile 5 pCt., grosse Mononukleäre 9 pCt., Uebergangs¬ 
formen 2 pCt.). Frauen, die sich vorübergehend dort aufhielten, zeigten 
6480 Leukocyten (Lymphocyten 30 pCt., Neutrophile 61 pCt., Eosinophile 
2 pCt., grosse Mononukleäre 8 pCt., Uebergangsformen 8 pCt.). Für die 
Kranken ergab sich eine mässige Zunahme in den beiden ersten Stadien, 
eine stärkere im dritten Stadium. Im Verlaufe der Kur ergiebt sich eine 
deutliche Tendenz zum Absinken. Die Aktivität des Lungenprocesses 
zeigt ansteigende Werte, die im Verlaufe der Kur absinken. Die Lympho¬ 
cyten steigen bei febrilen Fällen im 1. Stadium von 26 pCt. auf 33 pCt. 
an, im 3. Stadium sitfken sie von 23 pCt. auf 20,2 pCt. Die Neutrophilen 
ergeben ein in vielen Punkten conträres Verhalten. Die Eosinophilen 
weisen bei Besserung oft eine Zunahme auf. Das Verhalten der Neutro¬ 
philen bei Lungenkranken stellt ein Reagens für Schwankungen im Be¬ 
finden dar. Dem Arneth’schen Blutbild messen sie hohen Wert bei. Bei 
Besserung tritt eine Verschiebung nach rechts ein. E. Aron. 
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H. v. Hoesslin, Ein Pall von Ueberleitungsstörnng, bedingt durch Vagus¬ 
reiz. Centralbl. f. inn. Med. 1918, No. 86. 

Der Vagna ist der berzhemmende Nerv. Die Schlagfrequenz, die 
Schlagstärke, die Reizbarkeit, die Erregnngsleitung des Herzens kann 
durch ihn herabgesetzt werden. Die Erregung des Herzens setzt am 
Keith-Flach’schen Knoten, dem sogenannten Sinusknoten, ein, der etwas 
unterhalb der Einmilndungsstelle der oberen grossen Halsvene in den 
rechten Vorhof liegt. Zuweilen kann man durch vorsichtigen Druck auf 
die Carotis eine Reizung des Vagus hervorrufen, so dass eine Pulsver¬ 
langsamung zu Tage tritt. Dies gelingt nur bei Schädigung des Herzens 
selbst. Auch Schwindel und Ohnmachtsanfälle können dabei eintreten. 
Verf. teilt einen Fall mit, in dem sich bei einer arteriosklerotischen Frau 
ein verkalktes Drtlsenpaket in der rechten Fossa supraclavicularis vor¬ 
fand, das wohl mit dem Vagus verwachsen war. Durch Druck auf den 
rechten Vagus konnte man eine starke Pulsverlangsamung hervorrufen. 
Die Vaguswirkung kann auch im Tawara’schen Knoten oder His’sehen 
BUndel entstehen. Die Ueberleitung kann verlangsamt werden, bis schliess¬ 
lich eine Ventrikelsystole ausfällt. Der Vorhof schlägt in seinem ursprüng¬ 
lichen Tempo, der Ventrikel contrahirt sich nur unregelmässig. Die Vor¬ 
hofstätigkeit ist stets beschleunigt. Verf. beobachtete einen prägnanten 
Fall, in dem man durch Druck auf den linken Vagus ein Aussetzen des 
Pulses hervorrufen konnte, während der Vorhof regelmässig weiter schlug. 
Der linke Vagus muss sich in einem erhöhten Reizzustand befunden haben; 
vielleicht lagen Veränderungen im Herzen selbst vor. Wurde Atropin 
gegeben, so wurde der Vagusdruck nicht mehr erzielt. E. Aron. 


1) Faulhaber, Zur Diagnose und Behandlung des chronischen Ulcus pylori. 
Münch, med. Wochenschr. 1913, No. 17 u. 18. 

2) Th. v. Openchowski, Zur Diagnostik der Lokalisation des Magen¬ 
geschwürs. Ebenda. No. 47. 

1) Die Lokaldiagnose des chronischen Ulcus pylori ist dann möglich, 
wenn, abgesehen von den Hauptsymptomen (Kardialgie, Blutung, Er¬ 
brechen etc.), noch folgende 3 Symptome vorgefunden werden: PeriodicitEt 
der Beschwerden, continuirliche Hypersekretion und Pylorospasmus (sechs¬ 
stündiger kleiner Rest bei normaler oder verstärkter Peristaltik). Speciell 
das letztgenannte Symptom ist pathognomonisch für den Sitz des Ulcus 
am Pylorus, da es sich nicht bei pylorusfernem Geschwür findet. In 
zwei Drittel der Fälle von chronischem Ulcus pylori versagt die interne 
Behandlung, so dass die chirurgische Therapie indicirt ist. 

2) Verf. meint und führt einige Fälle zum Beweis dafür an, dass 
durch exakte Registrirung der Lokalisation und des Intensitätsgrades 
des Dorsalschmerzes der Sitz des geschwürigen Processes lokalisirbar ist. 
Wird der intensivste Schmerz bei Druck auf den 4.—7. Brustwirbel em¬ 
pfunden, so ist das Ulcus gewöhnlich an der kleinen Curvatur zwischen 
Cardia und Pylorus lokalisirt. Bei tieferem Sitz der Schmerzpunkte (bis 
zum X. Brustwirbel) muss das Geschwür in der Gegend der Corpus 
ventriculi angenommen werden. Noch tiefer lokalisirte Schmerzpunkte 
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(X.—XII. Brustwirbel) entsprechen Ulcerationen am Pylorus. Intensität 
und Irradiation der Schmerzen geben Aufschluss Über die Ausbreitung des 
geschwürigen Processes. Die Arbeit enthält ferner eine schematische 
Abbildung der Mageninnervation. Schreuer. 


Li. Rogers, The rational treatment of chronic bacillary dysentery. Brit. 
med. journ. 1918, Nov. 8. 

Bei der chronischen bacillären Dysenterie haben die ulcerösen Pro- 
cesse der Schleimhaut fast stets ihre Lokalisation in den tieferen Teilen 
des Dickdarms im Gegensatz zu den schweren akuten Fällen, bei denen 
die ganze Länge des Colons und die untersten Teile des Ileums befallen 
sind. Demzufolge ist die chronische Bacillendysenterie nur in geringem 
Grade durch Medikamente per os beeinflussbar, vielmehr ist sie ein dank¬ 
bares Objekt der Behandlung durch medikamentöse Einläufe. Der Verf. 
bat experimentell die Wirkung verschiedener Silberverbindungen sowie 
anderer Antiseptica geprüft und gefunden, dass am besten das Albargin 
wirkt etwa in Lösungen von 1 : 600. Es wurden neben 8 chronischen 
Fällen auch 4 akute Fälle mit sehr befriedigenden Resultaten mittelst 
Albargineinläufen behandelt. Schreuer. 


P. Tachau, Ueber die praktische Bedeutung einer gleichmässig tiefen 
rektalen Temperaturmessung beim Kinde. Münch, med. Wochenschr. 
1912, No. 89. 

Bei Temperaturmessungen, die man im kindlichen Alter vornimmt, 
soll das Thermometer stets möglichst tief, jedenfalls aber stets gleich¬ 
mässig tief in das Rektum geschoben werden. Führt man nämlich das 
Instrument zunächst nur soweit in den After, bis die Quecksilbersäule 
eben verschwunden ist (ca. 8 cm) und schiebt, nachdem die Temperatur 
constant geworden, es weiter bis zum Beginn der Skala ein (ca. 5 cm), 
so differiren die bei demselben Kinde gefundenen Zahlen um 0,1—1,7°, 
im Mittel um 0,5°. Macht man bei demselben Kinde wiederholte Messungen, 
so laufen die oberflächlichen und tiefen Temperaturen nur selten parallel, 
wobei die tiefen Temperaturen gewöhnlich eine grössere Constanz zeigen. 
Setzen fieberhafte Processe ein, so wird die Differenz im allgemeinen 
kleiner, während sie nach dem Fieberanfall wieder höhere Werte auf¬ 
weist. Die Achseltemperaturen (bei grösseren Kindern gemessen) ent¬ 
sprechen etwa der oberflächlichen Analtemperatur, doch fallen die Curven 
beider nur selten zusammen, sondern laufen scheinbar regellos durch¬ 
einander. Stadthagen. 


K. Blühdorn, Die Therapie sogenannter unstillbarer Blutungen im Säug¬ 
lingsalter. Berl. klin. Wochenschr. 1918, No. 1. 

Bei 3 Säuglingen, die an einer Form der sogenannten unstillbaren 
Blutungen litten, hat Verf. in der Universitätskinderklinik in Göttingen 
durch combinirte Anwendung von Diphtherie- (Pferde-) Serum und von 
Kalksalzen Heilung erzielt. Es handelte sich 1. um ein drei Tage altes 
Kind mit Melaena, das eine Iojektion von 2,5 ccm Heilserum und zwei- 
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stündlich 0,5 g Calcium aceticum per os erhielt; 2. um ein 6 Monate 
altes Kind mit Purpura abdominalis (Hbnooh), das 3,8 ccm Diphtherie¬ 
serum injicirt und innerhalb einer Nacht 2 g Calciumchlorid innerlich 
erhielt; 3. um ein 10 Tage altes Kind mit Nabelblutung bei Sepsis mit 
pemiciösem Ikterus. Hier wurde um die Nabelwunde herum Serum sub- 
cutan injicirt; ein mit normalem Menschenblut und Serum getränkter 
Tampon direkt auf die blutende Wunde bandagirt und durch drei Tage 
je 4 g Calciumchlorid pro die innerlich gereicht. In allen diesen Fällen 
war eine verminderte Gerinnungsfähigkeit des Blutes anzunehmen. Bei 
der Nabelblutung konnte Verf. direkt nacbweisen, dass das Blut später 
als normales gerann, und dass Serumzusatz die Gerinnungsfähigkeit be¬ 
deutend beschleunigte. In Bezug auf die Kalksalze rät Verf. die löslichen 
— Calciumchlorid und Calcium aceticum — wegen ihrer schnelleren 
Resorbirbarkeit und daher rascheren Wirkung zu verwenden nnd grosse 
Dosen (3—6 g) pro die zu geben. Verf. verwendet den Kalk in 5proc. 
Lösung und fUgt als Geschmackscorrigentien Liquor ammonii anis. und 
Saccharin zu. (Calc. acet. 10,0, Liquor am. anis. 2,0, Gummi arab. 1,0, 
Saccharini q. s. Aq. dest. ad 200). Stadthagen. 


E. Aschenheim, Beitrag zum Fett-, Kalk- nnd Stickstoffwechsel beim 
Säugling. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77, S. 505. 

Aus Versuchen an 8 Kindern zieht Verf. folgende Schlösse: Bei Ver¬ 
abreichung einer fettfreien und kalkarmen Nahrung (50—80 g Albulaktin, 
50 g Soxhlet’s Nährzucker in physiologischer Kochsalzlösung gelöst) 
kommt es meist nicht zur festen Stuhlbildung. Auch die Verabreichung 
von Butter bis zu SO g pro die brachte nur eine geringe Besserung der 
Stuhlbildung. Bei Darreichung fettfreier Kost findet sich stets etwas Fett 
im Stuhl, das demnach in den Darm ausgeschieden sein muss. Die ab¬ 
soluten Mengen sind so gering, dass sie bei Berechnung der Fettaus¬ 
nutzung bei fettreicher Kost vernachlässigt werden können. Dagegen 
ergiebt eine procentuale Berechnung, dass ein nicht unerheblicher Teil 
des Trockenkotes bei fettfreier Kost vom Darmfett gebildet werden kann. 
Der Kalkstoffwechsel steht stets im engsten Zusammenhang mit dem Fett- 
stoffwechsel. Dies zeigte sich bei allen untersuchten Kindern in der 
Beeinflussung der Kalkausscheidungswege: bei fetthaltiger Kost geht die 
Harnkalkmenge zu Gunsten der Kotkalkmenge zurück, bei fettfreier Kost 
greift das umgekehrte Verhalten Platz. Beim gesunden Kinde wird durch 
dieses Verhalten der Ausscheidungswege eine Verschlechterung der Kalk¬ 
bilanz meist verhindert, während beim kranken oder reconvalescenten 
Kinde die Vermehrung der Kotkalkmenge bei vermehrter Fettzufuhr so 
gross sein kann, dass es zu einer verschlechterten, selbst negativen Kalk¬ 
bilanz kommen kann. Der Stickstoffnutzungswert wurde bei zwei unter¬ 
suchten Fällen durch Fettzulage sehr gebessert. Stadtbagen. 


Dorner, Die Diagnose der Urämie mittelst Indikanbestimmung im Blut¬ 
serum, Transsudaten und Exsudaten. Deutsches Archiv f. klin. Med. 
Bd. 113, S. 342. 

Das Vorkommen von Indikan im Blutserum in grösserer Menge ist 
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charakteristisch fllr ausgesprochene Urämie. Ist es im Blute in grösserer 
Menge vorhanden, so ist es auch im Pleuraexsudat und Anasarkaflüssig- 
keit nachweisbar, nicht aber im Lumbalpunktat. Eine toxische Bedeutung 
kommt dem Indikan bei der Urämie nicht zu. Bei hochgradiger Indikan- 
urie ohne Nierenleiden ist Indikan im Blutserum in grösserer Menge nicht 
auffindbar. Das Erscheinen von Indikan im Blute oder Transsudaten ist 
zwar meist ein Zeichen des naben Exitus, doch können sich Fälle mit 
leichtem Indikangehalt in Gewebsflüssigkeiten bessern. Die Bildungsstätte 
des Indikans ist nicht sicher. Alkan. 


E. tirunmach, Die Diagnostik mittelst Röntgenstrahlen in der inneren 
Medicin und den Grenzgebieten. Atlas typischer Aktinogramme. Leipzig- 
Berlin. 1914. W. Engelmann. M. 17,50 bezw. 20,—. 

Nicht alle haben das Glück, in Beziehungen zu wissenschaftlichen 
Centren zu stehen. Sie sind zwar theoretisch mehr oder minder Über 
Röntgendurchleuchtungen orientirt, wissen aber im gegebenen Falle ein 
Röntgenbild doch nicht nach allen Seiten erschöpfend zu deuten. Auch 
von den Grossstadtärzten kämen gewiss manche in nicht geringe Ver¬ 
legenheit, wenn sie ohne die Hülfe des Specialisten auf Grund einer 
Röntgenphotographie eine Diagnose stellen sollten. Da war es ein glück¬ 
licher Gedanke, dass ein Mann, der, wie G., als Direktor des Röntgen¬ 
instituts in Berlin mitten in diesen Fragen steht, sich entschloss, aus 
seinen zahlreichen, zum Teil seltenen Aufnahmen einen Atlas zusammen¬ 
zustellen, und dass ein Verlag wie der Engelmann’sche diesen Atlas zu 
geringem Preise der Aerztewelt zugänglich macht. 

Auf 37 Tafeln mit je 6 (verkleinerten) Bildern wird das ganze Ge¬ 
biet der inneren Medicin vorgeführt, und ein knapper Text giebt an, was 
auf jedem Bild zu sehen ist. Auch die technischen Seiten werden auf 
9 Seiten mit 10 Figuren besprochen. Naturgemäss sind nicht alle Auf¬ 
nahmen und Reproduktionen gleicbmässig ausgefallen; aber auch der 
kritische Betrachter kann nur zwischen den Urteilen: gut und vorzüglich 
schwanken. Im einzelnen einen Atlas zu besprechen, ist kaum möglich. 
Sein Studium wird einen jeden nachhaltend fördern: man repetirt — z. B. 
bei den Herzkrankheiten — die klassische Diagnostik auf Auenbrugger- 
scher Basis, man sieht manche Dinge, an die man sonst kaum gedacht 
bat — z. B. Verbreiterung der Sella turcica, syphilitische Knochenver¬ 
änderungen, Koloptose — und wieder andere werden ihren anatomischen 
Erinnerungen neues Leben einhauchen. 

Freilich, das dürfen wir nie vergessen: die pathologisch anatomische 
Veränderung ist das Ergebnis eines langen Processes, und unsere Auf¬ 
gabe wird immer mehr dahin gehen, diesen Process möglichst früh zu 
erkennen; denn nur dann besteht die Möglichkeit einer wahren Therapie. 
Aber mit der Feinheit des anatomischen wächst die des biologischen 
Denkens, und dazu beigetragen zu haben, wird ein Verdienst dieses 
Atlases sein. Buttersack-Trier. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Difitized by 


382 Piotrowski. — Dksneüx. Dojardin und Wrill. No. 23. 

A. Piotrowski, Ueber einen nenen antagonistischen Reflex. Berl. klin. 

Wochenschr. 1913, No. 16. 

P. beobachtete bei Individuen mit spastischen Erkrankungen einen 
Reflex, der entsteht, wenn man den entspannten M. tibialis anterior 
zwischen der Tuberos. tibiae und dem Capitul fibulae perkutirt und der in 
einer kräftigen Plantarflexion des Fasses besteht, ähnlich wie bei dem 
Acbillessebnenreflex. Dieser Reflex entsteht durch Contraktion des Anta¬ 
gonisten und zwar des Qastrocnemicus, daher antagonistischer Reflex. 
Durch passive Dorsalflexion des Fusses vor dem Perkutiren kann man 
den Reflex verstärken. Derselbe kommt bei Gesunden oder Nervösen mit 
Hyperreflexie nicht vor; er ist pathologisch und weist auf eine organische 
Erkrankung des Nervensystems hin und zwar auf spastische Zustände, 
wie der Babinski’sche, Oppen bei m’sche, Mendel-Bechterew’sche Reflex. 
Er ist verwandt mit dem Schaefer’schen antagonistischen Reflex (Streckung; 
der Zehen bei seitlicher Compression der Achillessehne). Bei Perkussion 
des Musculus tibialis erhält man ausserdem oft eine Dorsalflexion und 
Supination des Fusses. Dies ist kein pathologischer, sondern ein incon- 
stanter normaler Anticusreflex. Pathologisch scheint auch ein Reflex 
zu sein, der in Plantarflexion der Zehen besteht; jedoch ist dieser anta¬ 
gonistische Zehenreflex nicht so pathognomonisch wie der oben beschriebene 
antagonistische Plantarreflex. Derselbe kann mitunter vorhanden sein, 
wo die anderen Reflexe (Oppenheim, Babinski, Rossolimo, Mendel-Bechterew) 
fehlen. S. Kalischer. 


Desneux, Dujardin et 0. Weill, Les atteintes mäningees au cours de 
la Byphilis. ßtude clinique et pathogönique. Soc. royale de Bruxelles 
1912, 70annee, No. 9. 

Die Beobachtungen und Betrachtungen der Verff. lehren, dass die 
Meningen von der ersten Zeit der sekundären Periode an von dem syphili¬ 
tischen Gift afficirt sind. In der Regel kann der Organismus durch seine 
eigene Kraft oder mit Hülfe der therapeutischen Mittel die Gewebe von 
den Spirochäten befreien. Aber in vielen Fällen leisten vereinzelte Spiro¬ 
chäten Widerstand und setzen Bich in der Tiefe des meningealen Gewebes 
fest trotz aller Abwehrkräfte. Mitunter tritt schon im sekundären Stadium 
eine meningeale Attacke auf, die auch durch eine ungünstige Combination 
der gewählten therapeutischen Mittel provocirt werden kann. Meist bleibt 
aber die Invasion der Meningen durch die Spirochäten in der sekundären 
Periode latent für viele Jahre und entwickelt sich langsam und schleichend, 
um erst spät als luische Meningitis akut hervorzutreten oder zu Tabes 
oder Paralyse zu führen; mitunter können auch beide isolirt auf treten. 
Die Lymphocytose des Liquor cerebrospinalis ist eine syphilitische Er¬ 
scheinung, die durch die Spirochäten verursacht wird und durch Queck¬ 
silber und Arsenik zu heilen ist; sie ist meist diffus verbreitet Uber die 
Meningen und Gefässe der Meningen. Während die zu Tabes führenden 
Veränderungen und die bei ihr bestehenden sich mehr im Liquor ab¬ 
spielen, sitzen die Veränderungen, die der syphilitischen Meningitis zu 
Grunde liegen, mehr im meningealen Gewebe; sie brauchen nicht znr 
Lymphocytose zu führen, auch wenn sie Jahre lang bestehen, und führen 
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nnr selten sur Tabes; diese entsteht ans der schleichenden Lymphocytose, 
die sich im sekundären Stadium heimlich ausbildet. — Von den Fällen 
die beobachtet resp. mitgeteilt werden betreffen 34 die Parasyphilis (Tabes 
und Paralyse), während 74 mit Meningo-nävraxite (syphilitische Meningo- 
myelitis) behaltet waren. 52 waren von Meningomyelitis des unteren 
Teiles des Rückenmarks befallen, 8 von solcher im oberen Rttckenmarks- 
teil, 4 von Meningoencephalitis bulboprotuberentielle, einer von peduncu- 
lärer Meningoencephalitis, 8 von syphilitischer Epilepsie, 4 von cerebralen 
Hämorrhagien und 2 von Wurzelerkrankungen im Ischiadicusgebiete. 

S. Kalischer. 


E. Nobel, Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Tumoren des vierten 
Ventrikels. Virchow’s Archiv. Bd. 213, S. 457. 

8V 2 Jähriger Knabe, nach Trauma scheinbar plötzlich schwere Somno¬ 
lenz unter relativ geringen Kopfschmerzen, initialem Erbrechen und einer 
anfangs als Neuritis imponirenden Stauungspapille. Der äussere Eindruck 
des Krankheitsbildes war der einer Meningitis, trotzdem Nackenstarre 
und Kernig fehlten. Wohl hauptsächlich infolge der Somnolenz fehlten 
Symptome seitens der hinteren Schädelgrube mit Ausnahme von Brady- 
cardie. Wegen positiven Befundes auf Tuberkulose wurde trotz negativem 
Liquorbefundes die Diagnose auf Meningitis tuberculosa gestellt. Ob¬ 
duktion: Tumor im 4. Ventrikel mit Hydrocephalus und Infiltration der 
Meningen des Kleinhirns. B. Berliner. 


G. Stiefler, Ueber Erfahrungen mit Pantopon-Scopolamin „Roche“ und 
Pantopon „Roche“ bei Paralysis agitans. Med. Klinik 1914, No. 8. 
Tremor, Rigidität, psychische Unruhe und ischialgische Schmerzen 
bei Paralysis agitans wurden durch die Mittel günstig beeinflusst. 

B. Berliner. 


Jj. v. Muralt, Ein Fall von akuter Psychose bei chronischer Trional- 

Veronal-Vergiftung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Original. 

Bd. 22, S. 122. 

Erblich belasteter junger Mann, seit Kindheit nervöse Störungen, seit 
15 Jahren Schlafmittel, seit 6 Jahren, grosse Mengen von Veronal und 
Trional. Nach psychischer Aufregung und gehäuftem Schlafmittelgebrauch 
trat ein rauschartiger Zustand ein mit Desorientirung, Benommenheit, 
Mnskelschwäche, Romberg, lallender Sprache, gestörter Schrift, Cyanose 
des Gesichts, glänzenden Augen, entrundeten Pupillen, gestörten Sebnen- 
reflexen, Oligurie, Verstopfung und Magenkatarrh. Bei sofortiger Ab¬ 
stinenz klingt der Zustand in einigen Tagen ab, dann tritt unter erneuter 
Unruhe und Schlaflosigkeit ein delirium-tremensartiger Zustand ein mit 
Gehörs- und Gesichtshallucinationen. Starker Tremor und Muskelunruhe. 
Naeh 3 Tagen Besserung. Nach einem freien Intervall von weiteren 
3 Tagen treten motorische Anfälle vom Jackson’schen Typus und dann 
ein 8tatus epilepticus mit erhaltenem Bewusstsein auf, der unter Amylen- 
hydrat und Bromnatrium nach drei Tagen heilt. Es handelt sich sicher 
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am eine akute Vergiftungspsychose auf der Grundlage des langjährigen 
Trional Veronalismus. B. Berliner. 


W. P. Cunningham, Dermatoses neuroticae. N.-Y. med. journ. 1914, 
Jan. Sl. 

Verf. giebt einen Ueberblick Uber diejenigen auf der Haut sich ab¬ 
spielenden Krankheitsprocesse, welche mit dem Nervensystem in irgend 
einer Beziehung stehen oder durch nervöse Einflüsse hervorgerufen werden. 
Er weist auf den nervösen Ursprung der Akromegalie, des Herpes zoster, 
der fluchtigen Erytheme hin und ist auch der Meinung, dass die sogen. 
Dysidrosis bezw. der Cheiropompholyx nicht auf der Retention von Schweiss 
in den SchweissdrUsen beruht, sondern alle Cbarakteristica einer Tropho- 
neurosis besitzt. Er bespricht alsdann die Urticaria und die ihm nahe¬ 
stehende Prurigo und hält auch die Dermatittis herpetiformis fUr den 
Ausdruck einer akuten nervösen Reizung. Auch das Erythema multiforme 
gehört nach seiner Meinung in die Gruppe der nervösen Erkrankungen. 
Er bespricht darauf die Erythromelalgia, welche nach seiner Meinung ein 
klares klinisches Bild einer centralen oder peripheren funktionellen oder 
organischen Nervenstörung darbietet. Das gleiche ist der Fall bei dem 
Leucoderma und den Hyperpigmentationen. Bei der Alopecie unter¬ 
scheidet er eine neurotische und eine parasitäre Form. Auch die Psoriasis 
hält er für eine Neurose und bei dem Ekzem, mögen die äusseren Ur¬ 
sachen sein welche sie wollen, wird die Entstehung von ihm stets auf ein 
auslösendes nervöses Moment zurückgefflhrt. R. Ledermann. 


Saudeck, Grundlagen und Varianten einer externen Jodtherapie. Dermat. 
Wochen sehr. 1918. No. 50. 

Verf. hat Gonorrhoe bei Männern und Frauen mit Joddampfein¬ 
blasungen behandelt und bei Combination mit anderen Methoden einen 
erheblich schnelleren Ablauf der Krankheit als gewöhnlich beobachtet. 

K. Bendix. 


Hüssy und Kistler, Der diagnostische Wert der Schwangerschaftsdiagnose 
nach Abderhalden. Gorresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1914, No. 1. 

Die Verf. teilen ihre Erfahrungen Uber den Wert der Schwanger- 
schaftadiagnose nach Abderhalden mit auf Grund ihres Materials, das 
67 Fälle aus dem Baseler Frauenspital umfasst. Wie alle anderen 
Autoren halten auch sie exaktestes Arbeiten als Haupterfordernis für den 
richtigen Ausfall des Dialysirverfahrens. Unter diesen Umständen haben 
sie in fast allen Fällen gute Resultate erhalten und können die Methode 
als wichtiges diagnostisches HUlfsmittel nur bestens empfehlen. 

H. Gans. 


Einsendungen werdon an die Adresse des Horrn Geh. Med.-Kat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unier den Linden 68) erbeten. 

Für die Reduktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. Be rn liardt, Berlin W., Französische Sfr. 21. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Iiiliu.lt: Amamtka, Die reflexogene Hautzone des Penis. — Barak, 
Ueber die Atembewegungen der Amphibien. — Strauch, Ueber feinzerteilte 
Pflanzennahrung. — Asher und Sollbebqkr, Zur Funktion der Milz. — Kab- 
czao und Mo zar, Vergärbarkeit der Brenztraubensäure durch Bakterien. — 
Thkilhabkr und Edklbbbg, Ueber Spontanheilung der Myome und Carcinome. 

— Wohlwill, Ueber Pachymeningitis haemorrhagica. — Seemann, Ueber die 
Tuberkulose der Wirbelsäule. — Collby, Zur Erblichkeit der Epityphlitis. — 
Po th, Behandlung der Wundflächen mit getrockneter Luft. — Meyer, Die Wund¬ 
infektion im Kriege. — Scherwinbky, Augenbelund bei Alkoholismus und Urämie. 

— Davids, Ueber metastatische Conjunktivitis bei Gonorrhoe. — Mohr, Neo- 
salvarsan in der Augenheilkunde. — Mendel, Die Diathermie in der Ohrenheil¬ 
kunde. — Zange, Ueber das schallempfindende Organ im inneren Ohr. — Strauch, 
Abel, Jod und Jodoform zur Beseitigung von Diphtheriebacillen. — Bradbuon, 
Wundsepsis, Purpura vortäuschend. — Weihrauch, Die Resistenz der Erythro- 
cyten bei Tuberkulose. — Henius und Rosenbbrg, Das Marmorek-Serum bei 
Tuberkulose. — Korpp-Pktbbson, Ueber Kühlung von Wohnräumen. — Laubbn- 
HBiiiBB, Wohnungsdesinfektion bei Tuberkulose. — Zadbk, Ueber die Nitritver¬ 
giftung durch Bismutum subnitricum. — Tornai, Ueber die adhäsive Pericarditis. 

— Byloff, Ueber den Stand des Zwerchfells. — Schmidt, Ueber Colitis sup¬ 
purativa. — Lrddbrhosb, Ueber Magenpolypen. — Heubnbr, Die chronische 
Nephrose im Kindesalter. — Lajoanio, Die Resultate der Schutzimpfung gegen 
Typhus in Marokko. — Camp, Ueber den Arsengehalt der Cerebrospinal fl üssigkeit 
nach Salvarsananwendung. — Rosrnblatt, Fall von Cvsticerkenmeningitis. — 
Javal, Die elektrische Leitfähigkeit der Körperflüssigkeiten. — Sandelin, Ueber 
Strumektomie. — Goldzikhbr, Ueber eine Zirbeldrüsengeschwulst. — Riebks, 
Verhalten des Salvarsans und Neosalvarsans im Organismus. — Joseph und 
Kaufmann, Ueber Sulfoform in der Dermatologie. — Brnthin, Zur Behandlung 
des Aborts. 


G. Amantea, Die reflexogene Hautzone des Penis des Hundes für die 
Geschlechtsakte. Pflüger’s Archiv. Bd. 154, H. 4—7. 

Die Versuche von A. schliessen sich an die von Baglioni am 
Menschen ansgeführten an und entsprechen ihnen in ihren Ergebnissen. 
Danach giebt es auch beim Hunde eine Hautzone am Bulbus des Penis, 
die durch längs- und radialgestellte Papillen gekennzeichnet ist. Gewöhn¬ 
liche Druckreize (Stiche, Quetschung), thermische und elektrische lösen 
hier wie auch sonst am Penis höchstens Abwehrreflexe aus. Am erigirten 
Penis hemmen sie die Erektion. — Dagegen rufen breitflächige, schnell 

L1I. Jahrgang. 25 
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aufeinander folgende Druckwirkungen auf der mit Papillen besetzten 
Bulbuszone — nicht dagegen anf den papillenfreien Teilen — sämtliche 
beim Begattungsakt beteiligten Erscheinungen aus: Coitusbewegungen, 
Erektion, Ejakulation. — Oertliche Anästhesie durch Stovain an der 
Papillargegend des Bnlbus unterdrückt das Zustandekommen dieser 
Reaktionen. — Die Papillargegend des Bulbus ist demnach eine reflexo- 
gene Hautzone für den Geschlechtsakt. A. Loewy. 


Fd. Babäk, Ueber die Kehl- und Lungenatembewegungen der Amphibien 
und ihre Regulation. PflUger’s Archiv. Bd. 154, H. 1—3. 

In dieser sehr umfangreichen Arbeit' giebt B. eine Zusammenfassung 
der gesamten auf die Kehl- und Lungenatmung der Amphibien, speciell 
des Frosches, bezüglichen Literatur und entwirft ein einheitliches Bild 
von den Beziehungen beider zu einander. — Neues bringen die Kapitel 
Uber den Einfluss steigender Temperaturen auf die Atembewegungen, auf 
ihr Verhalten nach Unterbrechung der Blutcirkulation, nach Abtragung 
verschiedener Gehirnabscbnitte. — Die Kehlbewegungen der land- und 
der wasBerlebenden Amphibien scheinen nach B. verschiedene Bedeutung 
zu haben. Bei den Landamphibien sind sie wohl eine phylogenetisch 
neue Erwerbung, die eine grosse Selbständigkeit gegenüber der Lungen¬ 
atmung besitzt. — Wegen der zahlreichen Einzelheiten muss auf das 
Original verwiesen werden. A. Loewy. 


F. W. Strauch, Fein zerteilte Pflanzennahrung in ihrer Bedeutung für 
den Stoffhaushalt. Zugleich ein Beitrag zur Lehre von der Cellulose¬ 
verdauung. Zeitschr. f. experim. Pathol. 1914, S. 462. 

Stoffwechselversuche mit den feinpulverisirten FriedenthaTscben Ge¬ 
müsepulvern. Bei Spinatpulver war die Ausnutzung nur wenig besser 
als bei frischem, gewiegtem Spinat, bei Bohnenpulver dagegen doppelt 
so gut wie bei frischen Bohnen. — Die Cellulose des Gemüsepulvers 
war dreimal so gut wie sonst ausgenutzt. An Menge konnte von den 
Pulvern das Doppelte zugeführt werden von dem was von frischen 
Gemüsen bewältigt werden kann. Reizungszustände des Darms traten 
nicht auf. _ A. Loewy. 


L. Asher und H. Sollberger, Beiträge zur Physiologie der Drüsen. 
XIX. Mitteilung. Fortzgesetzte Beiträge zur Lehre von der Funktion 
der Milz als Organ des Eiweissstoffwechsels. Ueber die Compensations- 
Vorgänge nach Milzexstirpation. Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 1 n. 2, 
S. 13. 

Unmittelbar nach der Milzexstirpation am normalen Kaninchen tritt 
bei eisenhaltiger Nahrung eine Erhöhung der Hämoglobin menge und der 
roten Blutkörperchenzabl auf, und zwar deshalb, weil infolge des Aus¬ 
falles der Milz die Hämolyse abnimmt. Geringe Blutentnahme bewirkt 
beim milzlosen Tier ein viel geringeres Sinken der Hämoglobinmenge und 
der Blutkörperchenzahl als beim normalen Tier, und es kommt bei ersterem 
die Rückkehr zur Norm viel schneller zustande als bei letzterem. Das 
gleiche Verhalten bemerkt man bei Entziehung grösserer Blutmengen. 
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Subcutane Verabfolgung von Cyanwasserstoff in Form von Aqua amygda- 
larum amararum bewirkt beim milslosen Tier ein weit geringeres Sinken 
von Hämoglobin und Blutkörperchen als beim normalen Tier. Die Ex¬ 
stirpation der SchilddrQse wirkt als ein nicht specifischer Reiz auf das 
milzlose Kaninchen zur erhöhten Hämoglobinbildung. Wohlgemuth. 


L. Karczag und L. Mözär, Ueber die Vergärung der Brenztraubensäure 
durch Bakterien. I. Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 1 u. 2, S. 79. 

Es wird der biologische Beweis dafür geliefert, dass die Brenz¬ 
traubensäure den Traubenzucker in energetisch-chemischer Beziehung 
vollkommen zu ersetzen vermag. Denn die Brenztraubensäure wird nur 
von solchen Bakterien zerlegt und verbraucht, die Traubenzucker spalten, 
nämlich Bacterium coli, Paratyphus B und Bacterium enteritidis Gaertner. 
Die dabei entstehenden Gärungsgase sind zu 90 pCt. Wasserstoff, zu 10 pCt. 
Kohlensäure. _ Wohlgemuth. 


A. Theilhaber und H. Edelberg, Zur Lehre von der spontanen Heilung 
der Myome und Carcinome. Zeitschr. f. Krebsforschung. Bd. 13, 8. 

Myome entstehen nur in der Zeit, in der der Uterus sehr gut ge¬ 
nährt ist. Die Natur bringt myomatöse Wucherungen am häufigsten zum 
Schwinden: 1. im Wochenbett, 2. beim Stillen, 3. im Klimakterium. Beim 
Carcinom liegen die Verhältnisse umgekehrt. Spontanheilungen kommen 
hier vor: 1. durch primären Tod der Epithelien, 2. durch primäre Wuche¬ 
rung des Stromas mit Rundzelleninfiltration, 8. durch die Combination 
von diesen beiden. Nach der Ansicht der Verff. kann die Therapie 
manchen Nutzen aus der Beobachtung der Ursachen der Spontanheilungen 
ziehen. Geissler. 


Fr. Wohlwill, Ueber Pachymeningitis haemorrhngica interna. (Aus d. 
pathol. Institut d. Allgem. Krankenh. Hamburg-Eppendorf.) Virchow’s 
Archiv. Bd. 214, 8. 

Nach W.’s Untersuchungen beruht die Pachymeningitis haemorrbagica 
interna auf einer primären Wucherung des subendothelialen Gewebes — 
vermutlich nach voraufgegangener Läsion des Endothels. Fibröse und 
Beröse .Exsudationen“ sind ebenso wie die Hämorrhagien nur accidentelle 
Begleiterscheinungen des Processes. Von der vorgenannten Form sind 
zu trennen die mit primären, teils rein fibrinösen, teils zellig-fibrinösen 
Exsudationen einhergehenden entzündlichen Formen, bei denen infiltrative 
Processe auch in der Dura selbst vorgefunden werden. In seltenen 
chronischen Fällen dieser Art scheint auch eine Membranbildung zustande 
zukommen. Weder bei den traumatischen Fällen — soweit es sich um 
die echte, progrediente Form handelt — noch bei den mit einer hämor¬ 
rhagischen Diatbese einhergehenden spricht der histologische Bau der 
Membran für eine Entstehung derselben durch Organisation eines primären 
Blutergusses. Die Ursachen der Erkrankung sind äusserst mannigfach. 
Geht man vom Sektionsmaterial eines allgemeinen Krankenhauses sub, so 
treten die Infektionskrankheiten in den Vordergrund, der Alkoholismus 
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sehr zurück. Die Erkrankung ist im Kindesalter und besonders bei Säug- 
lingen eine häufige. Neben anderen Ursachen dürfte dem Geburtstranma 
eine wesentliche Rolle zukommen. Geissler. 


0. Seemann, Ueber Verlauf und Ausgang der Tuberkulose der Wirbel¬ 
säule. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVII, H. 1. 

Nach S.’s Zusammenstellungen aus der Bonner chirurgischen Klinik 
beginnt die Spondylitis tuberculosa vorzugsweise im Kindesalter, also in 
den ersten 10 Jahren und tritt von da an mit zunehmendem Alter immer 
seltener auf. Vereinzelte Fälle werden noch im VII. und VIII. Dezennium 
beobachtet. Im 2. und 3. Lebensjahr ist die bei weitem grösste Häufung 
der Erkrankungen zu constatiren. 

Der cariöse Process lokalisirt sich in fast der Hälfte der Fälle in 
den unteren Brustwirbelu und am Uebergang von der Brustwirbel- zur 
Lendenwirbelsänle, demnächst am häufigsten in den Lendenwirbeln. Eine 
zweite, wenn auch wesentlich seltener befallene Prädilektionsstelle für den 
tuberkulösen Process stellen die mittleren Halswirbel dar. Alle anderen 
Abschnitte der Wirbelsäule sind wesentlich seltener Sitz des Gibbus. Im 
II. Dezennium erkranken am häufigsten der 7.—9. Brustwirbel. Nach 
dem 20. Lebensjahre entwickelt sich der tuberkulöse Process immer 
seltener an der Halswirbelsäule, während die obere Brustwirbelsäule 
etwas häufiger befallen ist. Nach dem 60. Lebensjahre wird die Spon¬ 
dylitis nur noch am Uebergang von der Brustwirbel- zur Lendenwirbel¬ 
säule beobachtet. 

Die relative Häufigkeit der Abscesse nimmt zu, je tiefer unten an 
der Wirbelsäule der Entzündungsprocess lokalisirt ist, während Lähmungen 
nach Caries der oberen Hals- und oberen Brustwirbel am häufigsten und 
am seltensten bei Gibbusbildung am Uebergang von der Brustwirbelsäule 
zur Lendenwirbelsäule beobachtet werden. 

Der Verlauf der Spondylitis tuberculosa ist je nach Alter und Ge¬ 
schlecht änsserst wechselnd. Von den im I. Dezennium erkrankten Fällen 
sind nach 12jähriger Beobachtung 40 pCt. gestorben, 50 pCt. geheilt und' 
10 pCt. noch krank. 

Bei den zwischen 11 und 20 Jahren erkrankten männlichen Patienten 
ist nach 12 Jahren die Hälfte gestorben, über V« scheint geheilt, während 
ein anderes Viertel noch ungeheilt weiterlebt. Bei den Weibern findet 
sich im Alter der Pubertät eine wesentlich grössere Aussicht auf Heilung 
und eine geringere Sterblichkeit. 

Von den nach Abschluss der Entwickelungsperiode erkrankten Spon- 
dylitikern lebte nach 12 Jahren, wenn auch eventuell nach Perioden wesent¬ 
licher Besserung, niemand mehr. Dabei ist der Verlauf bei den Männern 
besonders zwischen 15 und SO Jahren, wo berufliche Schädigungen am 
meisten beobachtet werden, augenscheinlich in auffallend hohem Procent¬ 
satz rasch letal, und an Heilung grenzende Remissionen sind selten. Bei 
den Weibern ist im III. Dezennium, wo Puerperium und Laktation die 
Widerstandskraft herabsetzt, der Verlauf insofern ungünstig, als wesent¬ 
liche Bessserungen sehr selten sind. Die Spondylitisfälle des IV. De- 
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zenniums zeigen bei beiden Geschlechtern im Vergleich zu denen des III., 
wenn auch eine Zahl rasch tätlich endender Fälle, so doch mehr an 
Heilung grenzende Besserungen des Zustandes und zwar besonders bei 
den Weibern. Im höheren Älter wiederum scheint ein rascher tätlicher 
Ausgang die Regel zu sein. Joachimsthal f. 

(Schluss folgt). 


F. Colley, Beiträge zur Klärung der Frage von der Erblichkeit der Ent¬ 
zündung des Blinddarmanhanges. Arch. f. klin. Chir. Bd. 103, H. 1, 
S. 177. 

Die Frage nach der Heredität der Epityphlitis taucht in den letzten 
20 Jahren immer wieder auf, ohne bisher gelöst zu sein. Diese Lösung 
kann nur durch richtige Fragestellung gefunden werden. Es darf nicht 
nach der Erblichkeit der Entzündung geforscht werden. Wohl aber 
werden gewisse Veränderungen des Processus vermiformis erblich über¬ 
tragen, die bei gegebener Gelegenheit eine chronische Epityphlitis, wie 
sie bei sehr vielen Menschen vorhanden ist, akut werden lassen. Für 
solche ererbten Anomalien bringt G. aus seinem 650 Appendicitisopera- 
tionen umfassenden Material Beweise. Erbliche Anomalien sind Freisein 
der Spitze des Wurmfortsatzes von Blutgefässen, ferner weniger sicher 
durch Abknickungen und Verlagerungen hervorgebrachte Verengerungen 
im Lumen des Wurmes, abnorme Versorgung des Wurmes durch Nerven. 
Durch Vererbung solcher Anomalien erklärt sich das familiäre Auftreten 
der chronischen und akuten Epityphlitis. Durch eine Sammelforschung 
grössten Stils müssten die angeregten Fragen weiterer Klärung entgegen- 
geführt werden. Peltesohn. 


Poth, Die Behandlung granulirender Wundflächen mit getrockneter Luft 
(Siccor-Apparat von R. Kütner). Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 127, 
8. 169. 

P. hat an 52 Patienten der Mühsam’schen Abteilung des Kranken¬ 
hauses Moabit diese Methode ängewendet und berichtet über die höchst 
günstigen Resultate. Jahrelang bestehende Ulcera cruris, granulirende 
Wunden nach Traumen und Verbrennungen, granulirende Amputations¬ 
wunden, Wunden nach eitrigen Processen, granulirende Höhlenwunden, 
speciell der Brusthöhle, wurden rasch zur Abheilung gebracht. Die 
Thiersch’schen Läppchentransplantationen heilen ebenfalls sehr gut an. — 
Der verwendete Apparat sendet einen sterilen, wasserfreien Luftstrom 
Uber die Wundflächen. — Ein Nachteil des Verfahrens ist nur die zeit¬ 
raubende Behandlung, täglich s / 4 Stunden und der noch hohe Preis des 
Apparates. _ _ Peltesohn. 


A. Meyer, Die Wundinfektion im Kriege. Nach Erfahrungen in den 
beiden Balkankriegen 1912—13. Langenbeck’s Archiv 1914, Bd. 103 (3), 
’S. 798. 

Es ist eine Kardinalfrage der Kriegschirurgie, zu beantworten, wie 
eine Wundinfektion im Kriege eintritt, wie man sie behandelt und wie 
man sie am besten verhüten kann. Verf. sucht diese Fragen an der 
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Hand eines grossen, selbst beobachteten Materials zu beantworten. M. 
stellt den auf den ersten Blick paradox klingenden Satz auf, dass, je 
grösser und gefährlicher eine Wunde aussieht, um so geringer die Gefahr 
einer schweren primären Infektion ist. Die einzige schwere sekundäre 
Infektion, die man fürchten muss, ist die Tetanusinfektion. Als Spät¬ 
sekundärinfektion kommen als höchst unangenehme Complikationen die 
EryBipel- und die Pyocyaneusinfektion in Betracht. Für das Schicksal 
der Kopf- und Bauchschüsse ist die Manipulation des Transports ent¬ 
scheidend; Frakturen sind sofort ruhig zu stellen. Die Beobachtungen 
des Verf.’s lehren von neuem, dass der erste Verband über das Schicksal 
des Verwundeten entscheidet. Bibergeil. 


B. Scherwinsky, Pathologisch-anatomische Augenbefunde bei einem Fall 
von chronischer Aethylalkoholintoxikation mit sekundärer Urämie. 
▼. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. Bd. 87, 1, S. 135. 

Die anatomische Untersuchung ergab ausser einem Oedem der Retina 
(Retinitis albuminurica) die für chronische Alkoholintoxikation charakte¬ 
ristische Degeneration des papillomaculären Bündels des Sehnerven. 

G. Abelsdorff. 


H. Davids, Weitere Mitteilungen über die metastatische Conjunktivitis 
bei Gonorrhoikern. v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. Bd. 87,1, S. 160. 

Nach Mitteilung einer eigenen Beobachtung, bei welcher sich auf 
dem einen Auge die leichte Form der metastatischen Conjunktivitis fand, 
während sich auf dem anderen eine Blennorrhoe mit reichlichem Gono¬ 
kokkenbefund entwickelte, fasst D. die Resultate folgendem aasen zu¬ 
sammen: Die metastatische Conjunktivitis der Gonorrhoiker wird vor¬ 
wiegend bei Männern beobachtet. Die Entzündung ist im allgemeinen 
doppelseitig • und verläuft unter dem Bilde eines hartnäckigen zu Rück¬ 
fällen neigenden Katarrhs mit geringer Sekretion. Neben einfacher In¬ 
jektion und Chemosis kommen Veränderungen vor, die an episklerale 
Buckel und Phlyktänen erinnern. Höchstwahrscheinlich können sich aber 
auch die Erscheinungen so steigern, dass das Bild der echten Blennorrhoe 
entsteht. Gonokokken sind auch in den leichteren Fällen sowohl im Ge¬ 
webe als im Sekret vereinzelt nachgewiesen. G. Abelsdorff. 


M. Mohr, Neosalvarsan in der Augenheilkunde. Wiener klin. Rundschau 
1914, No. 12. 

Neosalvarsan ist ein sehr wertvolles Mittel, das beim Versagen von 
Jod und Hg ausgezeichnete Erfolge giebt. Das Mittel wird fast immer 
gut vertragen, selten tritt nach der intravenösen Injektion Erbrechen, 
Diarrhöe oder leichte Temperaturerhöhung ein. Wöchentlich wird einmal 
injicirt und zwar bei Iritis, Iridochorioiditis und Keratitis parenchymatosa 
0,9 ccm, Kindern 0,3—0,45, bei Augenmuskellähmungen erst 0,3, später 
0,45 ccm. Bei Keratitis parenchymatosa ist der Erfolg gut, wenn mit 
gehöriger Ausdauer Neosalvarsan in grossen Dosen gegeben wird. Bei 
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Iritis sind die Erfolge ausgezeichnet, suoh Iridochorioiditiden werden gut 
beeinflusst Die Erfahrungen, die M. bei Augenmuskellähmungen sammelte, 
sind nicht recht ermutigend. K. Steindorff. 


F. Mendel, Die Diathermie und ihre Anwendung in der Ohrenheilkunde. 

Deutsche med. Wochen sehr. 1914, No. 1. 

Die von M. beschriebene Diathermiebehandlung des Ohres zeichnet 
sich von der von Hamm beschriebenen durch die Zuverlässigkeit ihrer 
Contaktapplikation aus. Diese wird bedingt durch die von M. angewandte 
Tamponelektrode mittelst eines in concentrirter Kochsalzlösung getränkten 
Wattestreifens, der in den äusseren Gehörgang bis zum Trommelfell ein- 
geführt wird. (Genauere Beschreibung s. Original.) Sie bietet die Mög¬ 
lichkeit, relativ hohe Wärmegrade ohne unangenehme Sensationen 
und ohne Gefahr einer Verbrennung bei den Patienten zu entwickeln und 
„so den Effekt der Otothermie aufs höchste zu steigern“. Bezüglich der 
-Indikationen, ihrer Anwendung spricht sich Verf., was die Otosklerose 
anlangt, sehr skeptisch aus, während er ihre Anwendung bei chronischen 
Entzündungen, Resten abgelaufener Entzündungen, Exsudation und Narben¬ 
bildung und in einzelnen Fällen von Ohrgeräuschen für indicirt hält. 

Sohwabacb. 


J. Zange, Ueber das schallempfindende Endorgan im inneren Ohr. Med. 

Klinik 1914, No. 8. 

Die Frage: welcher Teil im inneren Ohre dient dem Hören, beant¬ 
wortet Z. dahin, dass nach dem heutigen Stande der Wissenschaft die 
Hauptfunktion beim Hören sicherlich der Schnecke zukommt. Dafür lassen 
sich eine ganze Reihe direkter Beweise anführen. (Das Nähere darüber 
s. im Original.) Solche direkte Beweise fehlen aber bisher für die Frage 
nach der Hörfunktion des Vestibularapparates und der unmittelbaren Er¬ 
regbarkeit des Hörnervenstammes durch Schall. DeUnoch lässt sich dieses 
Vermögen für den Vestibularapparat und den Hörnervenstamm nicht ganz 
ausschliessen. Mancherlei Beobachtungen machen es wahrscheinlich, dass 
auch diesen beiden ein beschränktes Vermögen, Schall aufzunehmen, zu¬ 
kommt. Schwabacb. 


1) Strauch, Systematische Jodpinselung des Rachens zur Beseitigung der 
Diphtheriebacillen. Therapie d. Gegenwart 1913, S. 389. 

2) Abel, Die Jodbehandlung des Rachens zur Beseitigung der Diphtherie¬ 
bacillen. Ebenda. S. 544. 

1) Wenn nach einer Woche nach Abstossung der Membranen sich 
noch Diphtheriebacillen finden, sollen Rachen und Mandeln mit Jodtinktur 
gepinselt werden und zwar drei Tage hintereinander, eventuell wird das 
Verfahren wiederholt. Von 50 Fällen waren 20 nach 3 Tagen frei, 16 
resp. 8 nach 1—2 maliger, 2 nach 4 maliger Wiederholung, während 4 
versagten. 

2) Verf. empfiehlt Jod in Dampfform, um auch den Nasenrachen zu 
desinficiren. Man erhitzt Jodoform im Kolben und bläst den Dampf mit 
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einem Gebläse in beide Nasenöffnungen und in den Pharynx 3 Tage lang 
zweimal täglich. Die Kinder sollen nnr geringe Beschwerden von diesem 
Verfahren haben. (? Ref.). Sind die Bacillen noch nicht geschwunden, 
so ist das Verfahren noch drei Tage fortzusetzen. Von 89 Fällen waren 
nach 1—8 Behandlungstouren 87 geheilt, in zwei Fällen blieben die 
Bacillen. W. Lublinski. 


Bradbuon, Wundsepsis, Henoch’s Purpura vortäuschend. The Brit. med. 
journ. 1914, March 7. 

Bei einem 28jährigen Manne fanden sich die Erscheinungen der 
Purpura, wie Hauthämorrhagie, Blutungen im Stuhl und Urin, zugleich 
mit heftigem Leibschmerz und hohem Fieber, ohne dass sich ein Grund 
nachweisen Hess, bis die Untersuchung des Mundes septische and cariöse 
Zahnstttmpfe ergab. Nach deren Entfernung fiel daB Fieber und der 
Allgemeinzustand besserte sich. W. Lublinski. 


K. Weihrauch, Resistenzbestimmung der Erythrocyten bei Tuberkulose. 

Deutsche med. Wochenschr. 1918, No. 18. 

Der Autor hat an einer Heilstätte Resistenzbestimmungen der Erythro* 
cyten bei tiber 100 Patienten vorgenommen und ist zu Anschauungen ge¬ 
kommen, die denen anderer Autoren vollkommen widersprechen. Im 
ersten Stadium wiesen die Erythrocyten eine starke Resistenzverminderung 
auf, während diese bei schweren dritten Stadien fehlten. Er glaubt, dass 
in den Arbeiten der anderen Autoren Fehlerquellen vorhanden sind und 
beschreibt zur Verminderung dieser Fehlerquellen seine Technik. Von 
70 Tuberkulösen aller Stadien zeigten nur 2 = 2,9 pCt. eine Resistens- 
verminderung geringen Grades; alle anderen Patienten, darunter mehrere 
dritten Stadiums, zeigten keine Resistenzverminderung. Bei Libbbrmanh 
zeigte jeder Patient nach einer therapeutischen Tuberkulininjektion eine 
starke Resistenzverminderung, während bei unserem Autor kein Patient 
eine solche aufwies, im Gegenteil, in den zwei Fällen, wo vor der Tuber¬ 
kulininjektion eine Hämolyse bestanden hatte, verschwand diese nach der 
Injektion von Tuberkulin. Wolff-Eisner. 


1) Henius und Rosenberg, Das Marmorek-Serum in der Behandlung der 
Lungentuberkulose. Deutsche med. Wochenschr. 1913, No. 17. 

2) Dieselben, Dasselbe. Ebenda. No. 18. 

1) Die Autoren fassen das Serum als ein antitoxisches auf. Sie in- 
jicirten 5 ccm unter die Haut des Oberschenkels so lange, bis an den 
Injektionsstellen Rötung und Jucken auftrat (3—14 Tage). Danach ging 
man zur rektalen Applikation Uber. Hatte der Patient früher Pferdeserum 
einmal in seinem Leben bekommen, so wurde sogleich mit rektaler Appli¬ 
kation begonnen. Das Rektum wurde vor Einführung des Serums rein- 
gespUlt und dann die rektale Injektion täglich monatelang gegeben. Unter 
gewissen Voraussetzungen möchten sie unter 23 Fällen 12 Erfolge, 6 Fälle 
mit unsicherem Erfolg und 5 Versager verzeichnen. Doch heissen Er¬ 
folge nicht, dass diese Fälle geheilt, sondern dass sie in dem angeführten 
Sinne günstig beeinflusst wurden. 
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2) Die Autoren wandten fast ausnahmslos die rektale Applikation 
deB Mittels an, da die poliklinischen Patienten bei dem Auftreten ana¬ 
phylaktischer Erscheinungen aus Angst, dass das Mittel ihnen schaden 
könnte, sich nicht wieder zur Behandlung einBtellten, wie sie es in zwei 
Fällen erlebt haben. Sie scheiden einige, nicht genügend lange beob¬ 
achtete Fälle ans, und es bleiben 18 Fälle. 15 litten an offener Lungen¬ 
tuberkulose, die in 6 Fällen mit Larynxtuberkulose verbunden war, 2 an 
Skrophulotuberkulose. 6 der Lnngentnberkuloseiälle gehörten dem dritten 
Stadium an, die mit Larynxtuberkulose complicirt waren. Sie zeigten 
einen ziemlich ungünstigen Verlauf. Im Einverständnis mit Marmorbk 
hatten die Autoren Wert darauf gelegt, eine Anzahl von Larynxtuber- 
kulosen der Serumbehandlung zu unterziehen, da der Larynxbefund im 
Gegensatz zum Lungenbefund direkt dem beobachtenden Auge zu¬ 
gänglich ist. In & Fällen des zweiten Stadiums konnten sie bei drei 
Mittelfällen eine erhebliche subjektive, bei zweien auch eine erheblich 
zu nennende objektive Besserung des Lungenbefundes erzielen. 5 Fälle 
des ersten Stadiums, die behandelt wurden, waren mit Ausnahme eines 
Falles, bei dem das Marmorek-Serum auch versagte, gutartiger Natur; 
bei den in drei Fällen erzielten Besserungen ist es schwer, den Erfolg 
auf die Serumtherapie zurückzuführen, doch war die in den ersten 8 bis 
14 Tagen einsetzende Besserung der subjektiven Beschwerden auffällig. 

Das Fazit der Untersuchungen ziehen die Autoren folgendermassen: 
Zwei fiebernde Fälle von Skrophulotuberkulose blieben unbeeinflusst, im 
Gegensatz zu den Beobachtungen anderer Autoren, in 6 Fällen von bös¬ 
artiger Larynxtuberkulose trat dreimal ein Stillstand, dreimal eine Ver¬ 
schlimmerung, nie eine Besserung des Tuberkuloseprocesses ein. Unter 
16 offenen Lungentuberkulosen konnten sie bei 8 bösartigen dreimal, bei 
S mittelschweren regelmässig und bei 5 gutartigen viermal eine Besserung 
erzielen. 

Schädliche Folgen irgend welcher Art hat das Marmorek-Serum nicht 
gezeigt. Auffällig war bei der Mehrzahl die Besserung des subjektiven 
Befindens, wie Mattigkeit, Husten, Stiche, Nachtschweisse, Appetitlosigkeit. 
Vorbedingung für den therapeutischen Erfolg ist, dasB man die Behand¬ 
lung eventuell in kleinen Intervallen auf viele Wochen und Monate aus¬ 
dehnt, was sich bei einer passiven Immunisirung bei einer so chronischen 
Infektionskrankheit wie die Tuberkulose, von selbst versteht. 

Wolff-Eisner. 


Korff-Peterson, Ueber Kühlung von Wohnräumen. Zeitschr. f. Hyg. u. 

Infektionskrankh. 1914, Bd. 77, H. 1, S. 143. 

Verf. kommt auf Grund eingehender Versuche zu dem Urteil, dass 
eine Kühlung von Wohnräumen durch Verdunsten von Wasser nicht er¬ 
reicht wird, und durch Zuführung von Luft an der hohen Wärmespeiche¬ 
rung der Hauswände scheitert, dagegen bis zu einem gewissen Grade 
durch Kühlkörper zu erzielen ist, welche aber wegen der lästigen ein¬ 
seitigen Abstrahlung nicht freistehen dürfen, sondern ummantelt sein 
müssen. Für grössere Versammlungsräume sind aber auch diese Kühl¬ 
körper von unzulänglicher Wirkung. Im allgemeinen ist daher eine 
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geeignete Construbtion der Wände und des Daches der beste Wärme- 
schutz. Kunow. 


Laubenheimer, Wohnnngsdesinfektion bei Tuberkulose. Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. 1914, Bd. 77, H. 1, S. 1. 

Verf. bat Uber die Wirkung der in den amtlichen Desinfektions- 
anweisungen angegebenen Desinfektionsmethoden auf trockenes tuber¬ 
kulöses Sputum in dicker Schicht Versuche angestellt und kommt zu dem 
überraschenden Resultat, dass weder Formaldehyd noch 0,1 proc. Sublimat, 
noch 5 proc. Eresolseife Tuberkelbacillen selbst nach 9stündiger Ein¬ 
wirkung sicher abtöten, wenn das Sputum in dicker Schicht aufgetrocknet 
wird. Auch eine Verbindung von Formaldehydgas und 0,1 proc. Sublimat¬ 
lösung oder 5 proc. Eresolseife ergab kein besseres Resultat, dagegen 
schien Formaldehyd mit Phobrollösung vereinigt, von günstigem Einfluss 
zu Bein. Eine sichere Abtötung erzielte Verf. jedoch erst bei 0,5proc. 
Sublimat- und 2 proc. Phobrollösung, und 5 ständiger Einwirkung. Da 
das Phobrol ungiftig ist, Metalle nicht angreift und durch Eiweiss in 
seiner Wirkung nicht beeinträchtigt wird, auch in Bezug auf die Kosten 
dem Sublimat gleichsteht, empfiehlt Verf. zur Wohnungsdesinfektion bei 
Tuberkulose wie überhaupt eine 2 proc. Phobrollösung, welche dann auch 
alle übrigen unzuverlässigen Desinfektionsmittel erübrigen würde. 

Kunow. 


Zadek, Ueber die Ursachen der Nitritvergiftung durch Bismutum sub- 
nitricum. Zeitschr. f. ezperim. Pathol. u. Therapie. Bd. 15, H. 8. 

Verf. hat im Anschluss an einen tötlich verlaufenden Fall von Bismut¬ 
vergiftung (50 g Bismutum subnitricum als Röntgenmahlzeit) die Frage 
der Bismutvergiftung experimentell geprüft. Sekrete und Exkrete des 
menschlichen und tierischen Organismus zeigen frisch keine freie salpetrige 
Säure, besitzen dagegen die Fähigkeit aus Bismutum nitricum die Säure 
zu reduciren unter begünstigenden Umständen, die vor allem in der 
längeren Einwirkung fäulnisbegünstigender Momente zu suchen sind. 

Für die Pathogenese der menschlichen Nitritvergiftungen kommen 
neben abnormen Gärungs- oder Fäulnisprocessen Retentions- und Stenose- 
verhältnisse in Frage. Eine zweite bisher garnicht gewürdigte Aetiologie 
der Nitritvergiftungen ist in dem präformirten Nitritgehalt des verwendeten 
Präparates zu suchen. Verf. hat bei der Durchprüfung zahlreicher Bismut¬ 
proben eine solche, welche eine deutlich positive Nitritreaktion ergab, 
nicht gefunden. Uebrigens erfolgte nach Verfütterung dieses Wismut auf 
Tiere weder Methämoglobinurie noch überhaupt eine irgendwie merkliche 
Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens. Vielleicht ist der Grund darin 
zu suchen, dass bei den völlig gesunden Tieren kein abnormer Fäulnis¬ 
zustand im Magendarmkanal bestand, der offenbar die toxische Wirkung 
der Nitritbildung wesentlich beeinflusst. H. Gitron. 


J. Tornai, Beiträge zur Symptomatologie der adhäsiven Pericarditis. 
Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 39. 

Die meisten adhäsiven Pericarditiden führen zu sehr ernsten Folge- 
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erocheinnngen, frühzeitiger Erschöpfung. Fast jeder Fall besitzt seinen 
eigenen Charakter. Verf. teilt einen genau beobachteten Fall mit. In 
demselben war eine während der Inspiration entstandene, palairende Ein¬ 
buchtung am linken Rippenbogen sehr auffallend als Folge einer narbigen 
Verwachsung. Besonders bei tiefen Einatmungen treten diese Erschei¬ 
nungen deutlich zu Tage. Oedeme treten verschieden auf je nach dem 
Orte der Verwachsung. Wird die obere Hoblvene verengt, so treten die 
Oedeme in der oberen Körperhälfte auf. Das Röntgenbild zeigt das 
Schattenbild in Dreieckform auch nach Resorption des Exsudates. Aetio- 
logisch spielen tuberkulöse Processe eine grosse Rolle. E. Aron. 


C. Byloff, Zur Frage der Bestimmung des Zwerchfellstandes und der 
Zwerchfellfunktion. Wiener klin. Wochenschr. 1918, No. 81. 

Nach den Röntgenuntersuchungen des Zwerchfells hat sich ergeben, 
dass im Liegen das Zwerchfell höher steht als im Stehen. Bei Seiten¬ 
lage tritt das Zwerchfell der freien Seite etwas tiefer und steht fast völlig 
immobilisirt fest. Um genaue Resultate zu erhalten, sind gewisse Vorsichts- 
massregeln erforderlich. Bleimarken an der Haut anzubringen, ist nicht 
statthaft, da diese bei verschiedenen Körperstellungen Verschiebungen er¬ 
fahren. Aehnlich verhält es sich mit den Rippen. Es empfiehlt sich also 
die Orientirungspnnkte an der Wirbelsäule anzuheften. Verf. verwendete 
einen Apparat, den er am Scheitel des Kopfes anbrachte, der mit dem 
Gestelle zur Bestimmung der Körpergrösse Aehnlichkeit hat. Hiermit hat 
sich ergeben, dass tatsächlich in den meisten Fällen die Zwerchfellkuppel 
in vertikaler Stellung sinkt und in liegender Stellung sich hebt. In 
einigen Fällen ändert sich die Zwerchfellkuppel nicht im Stehen oder 
Liegen, in anderen steigt sie im Stehen nach aufwärts. Als ausschlag¬ 
gebendes Moment für diese Verschiedenheiten sieht Verf. die Aenderung 
der Druckverhältnisse im Abdomen an. Der Tonus der Bauchmuskeln 
ist von besonderer Bedeutung. Sind die Bauchmuskeln schlaff, dann tritt 
das Zwerchfell tiefer. Auch die Aenderung der Rippen ist von Wichtig¬ 
keit. Sie sinken beim Stehen herab und werden beim Liegen gehoben. 
Verlaufen die Rippen mehr horizontal, so verschieben sie sich beim Stehen 
wenig. Ferner ist zu berücksichtigen, dass beim Liegen die thorakale 
Atmung erschwert wird. Dann tritt eine energische Zwerchfellaktion ein. 
Unter Umständen können beide Zwerchfellhälften völlig unabhängig von 
einander arbeiten, so dass auf der einen Seite das Zwerchfell stärker 
atmet als auf der anderen Seite. Bei Angaben Uber den Zwerchfellstand 
ist anzugeben, ob derselbe im Liegen oder Stehen erhoben worden 
ist Wird die kostale Atmung behindert, bo tritt die Zwerchfellatmung 
vicariirend ein. Auch die Körperlage ist von Bedeutung auf den Atmungs- 
typus. _ E. Aron. 


Ad. Schmidt, Zur Kenntnis der Colitis suppurativa (gravis, ulcerosa). 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27, S. 150. 

Da GeschwUrsbildang bei der schweren Form der Colitis in einem 
kleinen Teil der Fälle vermisst wird, so erscheint die Bezeichnung der 
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Krankheit als Colitis ulcerosa nicht gerechtfertigt, wohl aber der Name 
Colitis suppurativa, da die schwer afficirte Schleimhaut stets eitriges Sekret 
absondert. Die Krankheit bleibt manchmal auch in schwen Fällen auf 
die Schleimhaut beschränkt, meistens umfasst sie jedoch auch Muscularis 
und Serosa und kann zur allgemeinen Peritonitis wie auch zu pericoliti- 
sehen Abscessen führen. Ein nicht geringer Teil der Fälle endet letal. 
Heilungen bezw. Besserungen wurden durch energische interne Behandlung 
wie durch Operationen in einem Teil der Fälle erzielt: Verf. giebt als 
das Verhältnis der geheilten bezw. gebesserten Fälle zu den ungeheilten 
18 :11 an. Die interne Therapie besteht neben diätetischen Massnahmen 
in der lokalen rektoskopischen Behandlung mittelst verschiedenartiger 
Adstringentien und Desinficientien, unter denen der Verf. dem Jodoform 
und dem Protargol (in Emulsion) den Vorzug giebt. Leider sind die 
Erfolge auch in gründlichst behandelten Fällen oft unbefriedigende. Nicht 
viel besseres lässt sich auch von der chirurgischen Behandlung sagen 
(Anus praeternaturalis, Ileo-Mesocolostomie, Appendicostomie). Verf. teilt 
ein sehr reichhaltiges eigenes kasuistisches Material mit. Schreuer. 


G. Ledderhose, Ueber Magenpolypen. Deutsche med. Wochenschr. 1913, 
No. 45. 

Der beschriebene Fall eines solitären Magenpolypen ging im Gegen¬ 
satz zur Mehrzahl gleicher Veränderungen der Magenwand mit ernsten 
Krankheitserscheinungen einher. Es bestand ein ausgesprochener Spasmus 
des Pylorusabschnittes, der heftige krampfartige Schmerzen zur Folge 
hatte. Daneben zeigte sich im Röntgenbilde eine unregelmässige Contur 
des Wismutschattens. Occulte Blutungen, Fehlen der freien Salzsäure 
und die Feststellung eines querliegenden, druckempfindlichen Wulstes 
legten die Diagnose eines malignen Pylorustumors nahe. Die Operation 
liess jedoch einen beweglichen, kugeligen, etwa kirschkerngrossen, ge¬ 
stielten Polypen erkennen, der von einer Stelle der vorderen Magenwand 
nahe der grossen Curvatur, unweit des Pylorus, ausging. Durch die Ex¬ 
stirpation des Polypen zusammen mit den dazugehörigen MagenwandungB- 
stück wurden die Magenbeschwerden beseitigt. Schreuer. 


0. Heubner, Ueber chronische Nephrose im Kindesalter. Jahrb. f. 

Kinderheilk. Bd. 77, S. 1. 

Unter 17000 Kindern, die innerhalb 17 Jahren in die Klinik Auf¬ 
nahme fanden, befanden sich 73 mit chronischer Nephrose. Verhältnis¬ 
mässig stark ist das Alter von 2—4 Jahren beteiligt, 2 / s der Fälle kommen 
auf das Schulalter (7—13 Jahr). Die chronische Nephrose ist, mindestens 
in der Majorität der Fälle, ebenso auf die Einwirkung infektiöser Vor¬ 
gänge zurückzuführen, wie dieB bei der akuten Nierenerkrankung der Fall 
ist. Neben den akuten rheumatischen und exanthematischen Infektions¬ 
krankheiten scheinen besonders jene kleinen wiederholten Schädigungen, 
die bei den Kindern mit lymphatischer Constitution sich so häufig ereignen, 
von Wichtigkeit zu sein. Freilich kommt man ohne die Annahme einer 
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bestimmten Organschwäche gegenüber eingedrnngenen Giftsubstanzen nicht 
ans. Am httnfigsten ist die chronische hämorrhagische Nephrose, der fast 
die Hälfte aller Fälle angehört (30). Von der chronischen hämorrhagi¬ 
schen Nephritis Wagner’s unterscheidet sie sich dadurch, dass der Harn 
nicht periodisch, sondern andauernd von hämorrhagischer Beschaffenheit ist. 
Der Harn ist meist sparsam, oft aber auch abnorm reichlich (2 Liter und 
mehr), der Eiweissgehalt 8—4—9 pM. Stets bestehen wassersüchtige 
Anschwellungen. Dilatation und Hypertrophie des Herzens können vor¬ 
handen sein oder fehlen. Das anatomische Bild ist das der grossen, 
weissen, zum Teil bunten Niere, mikroskopisch finden sich auch Ueber- 
gänge in starke Schrumpfung. Die Dauer der Erkrankung kann sich 
Ober Jahre erstrecken, Uebörgang in Schrumpfniere hält H. für möglich. 
Diese Form kommt in allen Perioden des Eindesalters zur Beobachtung, 
73 der Erkrankten waren lymphatisch. Eine nicht so grosse Rolle spielen 
die specifischen Infektionen. Noch bösartiger verläuft die zweite Form, 
die in ihrem klinischen Verlauf mit der vorangehenden fast identische 
ZOge aufweist, nur fehlt der hämorrhagische Charakter. Der Eiweiss¬ 
gehalt kann bis zu 12—14 pM. ansteigen. Der Blutdruck ist meist normal. 
Meist fuhrt diese Form innerhalb einiger Monate ad exitum. Die patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen der Nieren entsprechen im grossen 
nnd ganzen der grossen weissen Niere, Schrumpfung sah H. nicht. In¬ 
fektiöse Einflüsse in der Aetiologie waren in dieser Gruppe nicht so aus¬ 
gesprochen wie in der vorigen, mehrfach war es unmöglich, ein ätiologi¬ 
sches Moment herauszufinden. Durch Verschicken in warme Klimata 
erzielte H. nie eine Heilung. Erkrankungen des Nasenrachenraums, die 
namentlich die hämorrhagischen Recidive verschulden, sollen sorgfältig 
beseitigt werden. Während der wassersüchtigen Perioden Bettruhe und 
Milchdiät, nach einigen Wochen gemischte kochsalzarme Ernährung. 
Wenn dieses Verfahren allein versagt, Diaphoretica und, was meist wirk¬ 
samer, Diuretica. — Scbrumpfniere, im reinsten Sinne des Wortes, hat 
H. nur einmal im Kindesalter beobachtet. Stadthagen. 

(Schluss folgt). 


Lajoanio, Sur les r&ultats de la vaccination antitypholdique par la 
mäthode du Vincent en Campagne de guerre au Maroc. Bullet, de 
l’acad. de mäd. Tome LXXI, p. 47. 

Eine Kolonne von 1260 Mann der marokkanischen Expedition wurde 
mit polyvalentem Antityphusserum durchgeimpft. Die Injektionen wurden 
während der Ausreise und der ersten Marschtage vorgenommen, ohne 
dass mehr als 1,5 pCt. fUr einen Tag vom Dienst befreit zu werden 
brauchten. Während eines 14monatigen Aufenthaltes in mit Typhus 
schwer verseuchten Gegenden unter auch sonst ungUnBtigen hygienischen 
Verhältnissen erkrankte von den* Vaccinirten kein einziger, gegenüber 
einer Erkrankungsziffer bei den nicht geimpften Truppenteilen von 169 
auf Tausend. Dagegen wurden zahlreiche Personen, die in Frankreich 
bereits echten Typhus Uberstanden hatten und deshalb ausdrücklich von 
der Impfung, als unnötig, ausgeschlossen waren, in Marokko wieder von 
TyphuB befallen. Ihre Immunität gegen den französischen Typhusbacillus 
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genügte also nicht gegenüber dem sicher stark virulenten marokkanischen 
Keim. Hierdurch wird die Notwendigkeit der Verwendung eines poly¬ 
valenten Serums erwiesen. Alkan. 


C. D. Camp, Note on the examination ot the cerebrospinal fluid for arsenic 
following the administration of Salvarsan. Journ. of nerv, and ment, 
disease 1912, Dec. 

Die Untersuchungen C.’s hinsichtlich des Arsengehalts der Cerebro- 
spinalflüssigkeit ergeben, dass DoBen von 0,6 Salvarsan bei intravenöser 
Verabreichung nicht die geringste Spur von Arsen in der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit nachweisen lassen. Arsen ist nur dann in der Cerebrospinal- 
flüssigkeit nachzuweisen, wenn die Salvarsanmenge so stark und so oft 
angewandt wird, dass eine gefährliche Erkrankung des Centralnerven¬ 
systems, Meningo-Encephalitis, infolge der Injektionen eintritt. Es lässt 
sich daher nicht annehmen, dass die günstige Wirkung des Salvarsans 
bei Affektionen der Meningen oder des Centralnervensystems der An¬ 
wesenheit des Arsens in der Cerebrospinalflüssigkeit zuzuschreiben ist 
(Siccard). Werden die syphilitischen Meningitiden wirklich durch aktive 
Spirillen verursacht, so werden dieselben von dem Salvarsan selbst nicht 
direkt erreicht. S. Kalischer. 

Rosenblatt, Ein Fall von Cysticerkenmeningitis mit vorwiegender Be¬ 
teiligung des Rückenmarks. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd.46(2). 

Ein Mann, der vier Jahre zuvor akut mit Kopfschmerzen und Schwindel 
erkrankt war, drei Jahre dann arbeitsfähig blieb, zeigte dann eine spastische 
Parese der Beine, Urinbeschwerden, epileptiforme Anfälle und zunehmende 
Stauungspapille, wie Rückenschmerzen und Sensibilitätsstörungen. Man 
nahm eine Meningitis cerebrospinalis syphilitica an. Später schwand die 
Stauungspapille, das Qehirnleiden schien sich zu bessern, die RUcken- 
marksBymptome verschlimmerten sich. Die wiederholte Lumbalpunktion 
ergab keine Flüssigkeit; der AbflusB schien durch Verwachsungen be¬ 
hindert. Die 8ektion wie mikroskopische Untersuchung ergab eine Cysti¬ 
cerkenmeningitis mit zahlreichen Membranen in der Arachnoidea, einer 
freien Blase an der Hirnbasis, und schwielig entartetem Granulations¬ 
gewebe in den Meningen um das Rückenmark. Das Mark im Hals- und 
Brustteil war erheblich geschädigt, weniger stark die Nervenwurzeln. Die 
centralen Partien des Markes waren erweicht. Stark verändert und ge¬ 
wuchert war auch das Ependym des 4. Ventrikels. Im unteren Brustteil 
des Rückenmarks fand sich eine Höhle, die an das Syringomyeliebild 
erinnerte. (Spinale Cysticerkenbildung.) Doch war die Höhle zu klein, 
um erkennbare Symptome intra vitam zu erzeugen. S. Kaliscber. 


A. Javal, Variations de la conductivitä electrique des humeurs de l’or- 
ganisme. Comptes rendus 1914, No. 6, p. 428. 

Das Serum, die Pleuraergüsse sowie die Ascitesflüssigkeit haben unge¬ 
fähr den gleichen Salzgehalt, hingegen ist der Liquor spinalis immer an 
Kochsalz reicher. 
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Salzgehalt and elektrische Leitungsfähigkeit gehen selbst bei patho¬ 
logischen Zuständen parallel. Die nicht chlorirten Elektrolyte beeinflussen 
die Leitfähigkeit der serösen Flüssigkeiten des Organismus nm einen be¬ 
stimmten Wert, der etwa dem gleichkommt, als hätte man der Flüssigkeit 
0,75 Chlornatrium hinzugefllgt. Bernhardt. 


E. Sandelin, Ueber Strumektomie, insbesondere bei Morbus Basedowii. 

Finska Läkaresällskapets Handlingar 1918, S. 445. 

Struma ist gewöhnlich mit funktionellen Störungen der Lymphdrüsen 
▼erknüpft. Zwischen Struma mit Begleiterscheinungen („Thyreoidismus“) 
and Basedow lässt sich keine scharfe Grenze ziehen, doch scheinen sich 
beim typischen Basedow noch andere Einflüsse als die der Schilddrüse 
geltend zu machen. Der chirurgische Eingriff soll erst vorgenommen 
werden, wenn die interne Therapie machtlos ist. Bei dem chirurgischen 
Eingriff soll man bestrebt sein, nur die kranken Partien der Schilddrüse 
su entfernen, die gesunden zu erhalten. B. Berliner. 


M. Goldzieher, Ueber eine Zirbeldrüsengeschwulst. Virchow’s Archiv. 

Bd. 213, 8. 868. 

16 Jähriger Knabe, erkrankte mit starken Kopfschmerzen und Doppelt¬ 
sehen. Pupillen unregelmässig, lichtstarr, ophthalmoskopisch beiderseits 
Papillitis. Epileptiforme Anfälle, anschliessend Parese der rechten Ex¬ 
tremitäten und des rechten Facialis. Wassermann schwach positiv. Unter 
Salvarsanbehandlung keine Besserung. Später Schlafsucht, Incontinentia 
urinae et alvi, sowie eine rapid zunehmende Behaarung der gesamten 
Körperoberfläche. Spastische Parese der linken Körperseite, Fieber, Herz- 
atörungen, Exitus. Autopsie: primärer chorionepithelartiger Tumor der 
Zirbeldrüse mit Compression der benachbarten Hirnteile und Verlegung 
des Aquaeductus Sylvii. Die Hypertrichose wird als Teilerscheinung der 
auch sonst bei Zirbeldrüsentumoren beobachteten Accentuirung der sekun¬ 
dären Geschlechtscharaktere gedeutet. B. Berliner. 


E. Riehes, Ueber die Verarbeitung des Salvarsans und Neosalvarsans im 
Organismus. Archiv f. Dermatol, u. Syph. Bd. 118, H. 8. 

Nach Verf.’s Untersuchungen hält sich das Arsen nach Salvarsan- 
injektionen im Körper länger auf, als bei seinen Vorläufern Atoxyl und 
Arsacetin. In den ersten 20 Stunden werden von einem Muskel depöt 
etwa 60 pCt. an den Körper abgegeben; dass der Rest relativ lange — 
beim Neosalvarsan etwas kürzere Zeit — liegen bleibt, ehe die Resorption 
vollendet ist, wird auch durch histologische Untersuchungen bestätigt. In 
den Organen, besonders in der Leber, findet eine Aufspeicherung statt, 
welche bei der intravenösen Methode erheblich grösser ist, bei wieder¬ 
holten Injektionen tritt hier Cumulirung ein. Die Ausscheidung des 
Salvarsans erfolgt durch Fäces und Urin (selten im Erbrochenen) und 
geht bei rasch wiederholten Injektionen langsamer von statten. Länger 
als 4—6 Stunden nach der Einspritzung ist aber nur höchst selten noch 
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Salvarsan im Urin zn finden. Im Schweiss wurden positive Befunde nicht 
erhoben, Arsen ist im Urin wie in den Organen noch Monate lang in 
Spuren zu finden. Das Centralnervensystem war meist frei von Arsen. 

R. Ledermann. 


Joseph und Kaufmann, Ueber die Verwendung des Sulfoforms in der 
Dermatologie. Therapeut. Monatsh. 1913, H. 12. 

Die Eigenschaften des Sulfoforms, die dieses vor den anderen Schwefel- 
Präparaten auszeichnet, ist, dass in ihm der Schwefel in statu nascendi 
zur Anwendung kommt. Ferner, dass es gelingt, mit ihm beständige 
Lösungen herzustellen. Die zweckmässigBten Lösungen sind folgende: 

lOproc. Lösung in Ol. Oliv. 2. 4proc. Lösung in einer Mischung von 
2 Teilen Ol. Oliv., 1 Teil Ale. abs. und 1 Teil Petroläther. 3. 4proc. 
Lösung in gleichen Teilen absolutem Alkohol und Ricinusöl. 4. 2proc. 
Lösung in einer Mischung von 2 Teilen gewöhnlichem Alkohol und einem 
Teil Chloroform. 5. lproc. Lösung in reinem absolutem Alkohol. Die 
Behandlung der Alopecia Beb., bei der vorztlgliche Erfolge mit Sulfoform 
erzielt waren, gestaltet sich am besten so, dass zunächst mit Seifenspiritus 
and heissem Wasser resp. mit Sodalösung alle Schuppen entfernt werden, 
unmittelbar nach der Waschung wird ein lOproc. Sulfoformvaselin auf¬ 
getragen. Morgens kann dann noch eine 1—2proc. fettfreie alkoholische 
Sulfoformlösung auf die Kopfhaut aufgeträufelt werden. So ist es mög¬ 
lich auch bei Frauen mit langen Haaren ohne Behinderung derselben die 
Kur durchzuftlhren. Am besten ist es, an jedem Tage 7« des Kopfes zu 
behandeln. Nach längerer täglicher Behandlung bekommt der Patient 
unter Fortlassung der Pommade zwei Kopfwaschwasser und zwar abends 
2proc. einfettenden, morgens austrocknenden Sulfoformspiritus. Die Be¬ 
handlung kann so ohne erhebliche Belästigung des Patienten mehrere 
Monate lang durchgeführt werden. K. Bendix. 

Benthin, Wie kann man üble Ausgänge bei fieberhaften Aborten am 
besten vermeiden? Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 16. 

Das Material der Königsberger Frauenklinik und die Angaben in der 
Literatur benutzt Verf. zu seinen Betrachtungen. Die Antwort auf die in 
dem Thema gestellte Frage lautet: „Ausschalten der complicirten Fälle 
von der aktiven Behandlung“. Bei jedem fieberhaften Abort ist vor einem 
Eingriff eine genaue Untersuchung notwendig zur Feststellung etwaiger 
parauteriner InfektionBprocesse. Die Prognose ist stets zweifelhaft. — 
Bei nicht complicirten fieberhaften Aborten ist die Prognose meist günstig, 
abhängig von den vorhandenen Bakterien; Bie ist ungünstig, wenn hämo¬ 
lytische Streptokokken die Erreger sind. In diesen Fällen namentlich 
empfiehlt es sich auch conservativ zu verfahren. Bei starken Blutungen, 
wo trotzdem ausgeräumt werden muss, soll man so schonend wie möglich 
unter Vermeidung instrumenteller Eingriffe Vorgehen. H. Gans. 

Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshaiidlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. L>r. M. Bernhardt, Berlin \\\, Französische Str. 21. 
Verlag von August Hirsehwtild in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Iailiu.lt: Scuulz, Veränderung der Farbeuempfindung durch Digitalis. — 
y. Lbbuwbn, Beeinflussung der Reflexe durch Arzneimittel. — Filta, Einfluss 
des Adrenalins auf die Allantoinausscheidung. — Hirsch und Lbschke, Der 
Stoffwechsel bei Anaphylaxie. — Stanford, Ueber das Harnindikan. — Emb- 
dbn und Oppenheimer, Verhalten der Brenztraubensäure im Organismus. — 
Finzi, Einfluss der Nebenniere auf die Magenschleimhaut. — Bobckmann, Zur 
Aetiologie der Pachymeningitis baemorrhagica. — Seemann, Ueber die Tuber¬ 
kulose der Wirbelsäule. (Schluss.) — Lbiimann, Ueber Ossifikationen im Bereiche 
des Ellbogengelenks. — Junkbl, Ueber Knorpelcysten der Ohrmuschel. — Swbrd, 
Fall von Opticusteilung an der Schädelbasis. — Löhlbin, Frühkatarakt bei 
atrophischer Myotonie. — Mohr, Beseitigung subconjunktivaler Blutergüsse. — 
Lehmann, Otitis media mit Abducenslähmung und Meningitis. — Alagnia, 
Ueber mitochondriale Gebilde im Hörapparat. — Thomson, Zur Behandlung der 
Kehlkopltuberkulose.— Bridr£ und Boquet, Ueber Schutzimpfung gegen Schaf¬ 
pocken. — Straub und Krais, Ein Saprophyt als Krankheitserreger. — Löwen- 
stein, Ueber Iramunisirung gegen Diphtherie. — Fischer, Ueber Istizin. — 
Beck, Zwei Fälle von Muskatvergiftung. — Zink, Die Lungencollapstherapie bei 
Keblkopftuberkulose. — Schloss, Wirkung der Nitrite auf die Durchblutung des 
Herzens. — Stepp und Schlagintwbit, Magensaftsekretion und Pankreas¬ 
sekretion. — Eppinger und Stein, Eubilein bei Gallengangserkrankungen. — 
Hbubnbr, Die chronische Nephrose im Kindesaltcr. (Schluss.) — Halber- 
staedtbr, Trypanosomen und Strahlenwirkung. — Frankuaubbr, Ueber hyper¬ 
tonische und hypotonische Seelenstörungen. — Magksima, Die Förster’sche Ope¬ 
ration erfolgreich bei Erythromelalgie. — Lasarbw, Oppenheim, Lasarbw, 
Einfluss von Schädelgeschwülsten auf die Innervation des Facialis. — Lust und 
Rosenbbrg, Zur Kenntis der Heine-Medin’schen Krankheit. — Walbaum, Ueber 
den Wärmestich bei Kaninchen. — Fisch kl und Hecht, Wirkung hochdosirter Queck¬ 
silberpräparate. — Oppenheim und Wechsler, Die Pirquet'sche Reaktion bei 
Hautkrankheiten. — Luithlbn, Ueber Veränderungen der Hautreaktion. — Wol- 
babst, Salvarsan bei Syphilis. — Wbrtheim, Prolapsoperation. 


H. Schulz, Ueber den Einfluss des santonsauren Natriums auf die Fähig¬ 
keit, Hell und Dunkel bei derselben Farbe unterscheiden. II. Mitteilung: 
Digitalis. Pfltlger’s Archiv. Bd. 154, H. 1—3. 

Die Versuche Uber die Veränderung der Farbenempfindung durch 
Digitalis wurden am Verf. und an weiteren fUnf Herren angestellt. Ge¬ 
prüft wurde die Veränderung der GrUnempfindung. Es ergab sieb, dass 
die Digitalis (Tinct. digitalis wurde benutzt) das Unterscheidungsvermögen 
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(ttr Hell und Dankei bei Grün modificirt, and zwar nimmt es bei kleinen 
Dosen an, bei grösseren ab. Im ersteren Falle erscheint das Grün dunkler 
und intensiver, im letzteren grau oder weiss, so dass also Grttnblindheit 
besteht. Die Wirkungen treten sehr schnell ein; die erforderlichen Digitalis¬ 
dosen sind individuell verschieden. A. Loewy. 


W. St. van Leeuwen, Quantitative pharmakologische Untersuchungen 
Uber die Reflexfunktionen des Rückenmarkes an Warmblütern. I. Mit¬ 
teilung. Wirkung von Chloroform, Strychnin und Coffein. Pfltlger’a 
Archiv. Bd. 154, H. 4—7. 

Verf. führte seine Versuche an decapitirten und decerebrirten Katzen 
aus, bei denen sich die gleichseitigen Beuge- und die gekreuzten Streck¬ 
reflexe bei Reizung mit Einzeiinduktionsschlftgen längere Zeit mit solcher 
Regelmässigkeit hervorrufen lassen, dass die quantitative Prüfung der 
Wirkung von Arzneimitteln auf die Reflextätigkeit des Rückenmarks mög¬ 
lich wird. Beim Chloroform ergab sich so eine Herabsetzung der Reflex¬ 
tätigkeit, die vollkommen dem Chloroformgehalt des Blutes parallel ging. 
Eine Anfangserregung durch Chloroform liess sich an den Rückenmarks¬ 
reflexen nicht nachweisen. Coffein bewirkt eine Steigerung der Rücken- 
marksreflexe am unvergifteten wie auch am chloroformirten Tier. Die 
Steigerung der Reflexerregbarkeit, die Strychnin hervorruft, fand sich 
auch bei Reizung mit Einzelinduktionsschlägen. A. Loewy. 


W. Falta, Studien über den Purinstoffwechsel. 1. Mitteilung: Der Einfluss 
des Adrenalins auf die Allantoinausscheidung beim Hunde. Zeitschr. f. 
experim. Pathol. Bd. 15, S. 356. 

Bei einem im Stoffwechselversuch befindlichen Hunde rief Adrenalin¬ 
injektion (täglich 8X3 mg, 4 Tage lang) eine Steigerung der Allantoin¬ 
ausscheidung um 30 pCt. hervor. Auch die Harnsäureausscheidung war 
ein wenig gesteigert. Es übt also die durch das Adrenalin hervor¬ 
gerufene Sympathicuserregung einen Einfluss auf den Parinstoffwechsel, 
ebenso wie es beim Zuckerstich der Fall ist. A. Loewy. 


R. Hirsch und E. Leschke, Der gesamte Energie- und Stoflumsatz beim 
aktiven anaphylaktischen und beim Anapbylatoxinfieber. Zeitschr. f. 
experiment. Pathol. Bd. 15, S. 835. 

Versuche im Respirationscalorimeter an Hunden. Sie ergaben, dass 
aktives anaphylaktisches und Anapbylatoxinfieber zu einer Einschrän¬ 
kung der Stickstoffausscheidung und der Energieproduktion führen können. 
Im Fieber dnrch Injektion von Anaphylatoxin tritt eine negative Bilanz 
nur nach Einführung grosser Mengen ein. Bei aktivem anaphylaktischen 
Fieber wirkt Injektion grosser Dosen (16 ccm Kaninchenserum) wie beim 
Anaphylatoxinfieber die kleinere. Kleine Reinjektionsdosen führen bei 
aktiver Anaphylaxie zu Enteritis, die zu negativer Bilanz des Stoffwechsels 
führt. Sie wird wieder positiv bei Pantopondarreichung. — Die sonst 
ähnlich sich darstellende Vergiftung mit Pepton führt demgegenüber nicht 
zu Temperatursteigerung, wohl aber zu einer Steigerung des Stoff- und 
Energieumsatzes. A. Loewy. 
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R. V. Stanford, Indigobildende Substanzen im Harn („Harnindikan“). 

Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 87, H. 3, S. 188. 

Bei der Untersuchung von mehr als 2000 Harnen wurde gefunden, 
dass die indigobildenden Substanzen des menschlichen Harnes ausser¬ 
ordentlich unbeständig sind. In der Mehrzahl der Fälle ist die aus dem 
Harn erhaltene Indigomenge schon nach 1—3 Stunden erheblich ver¬ 
mindert; 3—6 Stunden nach der Entleerung des Harnes sind die indigo¬ 
bildenden Stoffe meistens ganz verschwunden. Es kommt aber auch vor, 
dass sie sich tagelang unvermindert halten. Die Zerstörung liess sich 
auf den Einfluss von Reaktion, Licht, Temperatur, Bakterien oder 
atmosphärischer Oxydation nicht zurllckfiihren. Von Wichtigkeit ist es, 
stets möglichst frisch gelassenen Harn auf seinen Gehalt an Indikan zu 
untersuchen. Die Natur der indigobildenden Substanz konnte nicht er¬ 
mittelt werden. Die Annahme, dass es sich um Kaliumindoxylsulfat 
handelt, wie allgemein geglaubt wird, scheint nicht zuzutreffen, da diese 
Verbindung von grosser Beständigkeit ist. Wohlgemuth. 


G. Embden und M. Oppenheimer, Ueber das Verhalten der Brenztrauben¬ 
säure im Tierkörper. II. Mitteilung. Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 3 
u. 4, S. 335. 

Aus früheren Untersuchungen ging hervor, dass Brenztraubensäure 
und auch Milchsäure in Form ihrer Ammoniaksalze beim Leberdurch¬ 
blutungsversuch zum Teil in d-Alanin übergehen, während andererseits 
unter den nämlichen Versuchsbedingungen Alanin in d-Milchsäure umge¬ 
wandelt wird. Nunmehr konnte gezeigt werden, dass aus Brenztrauben¬ 
säure bei der Durchströmung der glykogenarmen Leber auch Milchsäure 
entstehen kann. Die hierbei gebildeten Milchsäuremengen Ubertreffen die 
bei Durchblutung mit Alanin beobachteten ganz beträchlich. Man darf 
hiernach annehmen, dass der Abbau des Alanins zu Milchsäure seinen 
Weg Uber Brenztraubensäure nimmt. Wohlgemuth. 


0. Finzi, Ueber Veränderungen der Magenschleimhaut bei Tieren nach 
Nebennierenexstirpation und Uber experimentell erzeugte Magengeschwüre. 
(Aus d. Chirurg. Klinik d. Universität Pisa.) Virchow’s Arch. Bd. 214, 8. 

Bei Tieren mit experimentell aufgehobener oder verminderter Neben¬ 
nierenfunktion finden sich schwere Veränderungen der Magenschleimhaut, 
und zwar: Cirkulationsstörungen, Oedem und Blutung und degenerativ- 
nekrobiotische Processe, von denen die schwerste Form die GeschwUrs- 
bildung ist. Die GeschwUre haben einen atonischen Charakter, niemals 
haben sie den geringsten Heilungsprocess des Epithels gezeigt, höchstens 
in wenigen Fällen Zeichen einer bindegewebigen Narbenbildung. Die Be¬ 
ziehungen zwischen der Aufhebung oder Verminderung der Nebennieren¬ 
funktion nnd den Magenveränderungen stehen im Verhältnis von Ursache 
und Wirkung, weil solche Magenläsionen weniger schwer und schnell 
heilbar sind, falls nur eine Nebenniere ausgeschaltet wurde, weil die 
Läsionen bei einem Kaninchen nicht gefunden wurden, dass trotz beider- 
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aeitiger Nebennierenexstirpation keine Zeichen von Nebennierenfunktions- 
verminderung gezeigt hatte, weil die Läsionen nicht gefunden worden, 
wenn die Operation mit dem Aufachneiden der Kapseln und Freilegung 
der Nebennieren, die an ihrer Stelle liegen bleiben, endete and weil die 
Veränderungen im Magen fehlten, wenn die Tiere nach der Exstirpation 
der Nebennieren subcutan Adrenalin bekamen oder eine Implantation von 
Nebennieren anderer Kaninchen. In 5 Fällen von Magen- oder Duodenal- 
gesch wllren beim Menschen fanden sich bei mikroskopischer Untersuchung 
beachtenswerte Veränderungen an den Nebennieren (chronische Kapsel¬ 
verdickung, knotige Hypertrophie, Pilzembolie, starke fettige Degeneration, 
grosse Blutfttlle, multiple Blutung). Geissler. 


Boeckmann, Ein Beitrag zur Aetiologie der Pachymeningtis interna 
haemorrhagica. (Aus dem Pathol. Institut des Augusta-Hospitals zu 
Berlin.) Virchow’s Archiv. Bd. 214, 3. 

In zahlreichen Fällen von Qebirnoperationen entstehen Blutungen auf 
der Innenseite der Dura. Diese subduralen Blutungen sind bei asepti- 
schan Operationen und exakter Blutstillung stets geringfügig. Pachy- 
meningitis interna haemorrhagica konnte Verf. bei der Sektion in keinem 
Fall feststellen, selbst dann nicht, wenn das Auftreten der Blutung 
ziemlich weit zurtlcklag. Auf Grund seines Materials folgert er, dass eine 
Blutung an sich eine Pachymeningtis nicht hervorrufen kann. Um eine 
Pachymeningitis hervorzurufen, bedarf es anderer Ursachen, so Oirku- 
lationsstörungen wie bei Hydrocephalus und bei progressiver Paralyse. 
Der Wert des Trauma für die Aetiologie der Pachymeningitis interna 
haemorrhagica ist ohne Zweifel bisher Überschätzt worden. GeiBsler. 


0. Seemann, Ueber Verlauf und Ausgang der Tuberkulose der Wirbel¬ 
säule. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVII, H. 1. 

(Schluss). 

Die Krankheitsdauer bei tätlichem Ausgang beträgt im Durchschnitt 
etwas tlber 4 Jahre. Das Minimum liegt bei knapp drei Monaten, das 
Maximum jenseits von 28 Jahren. 

Neben einer rein infektiösen Entstehung der Spondylitis, z. B. im 
Anschluss an Masern und Keuchhusten, namentlich bei kleinen Kindern, 
bei denen eine Verletzung mitunter ausgeschlossen erscheint, spielt am 
Ende des II. und III. Dezenniums vor allem beim männlichen Geschlecht 
das Trauma ätiologisch eine wichtige Rolle. Traumatisch entstandene 
Fälle von Spondylitis haben eine besonders ungünstige Prognose, da Hei¬ 
lungen selbst im kindlichen Alter zu den grössten Seltenheiten gehören. 

Bei Lokalisation des tuberkulösen Processes im Gebiet der obersten 
beiden Halswirbel scheint in der Hälfte der Fälle der Ausgang rasch 
tätlich zu sein. Demgegenüber sind die Chancen auf Heilung bei Sitz 
des Gibbus am Uebergang von der Brustwirbelsäule zur Lendenwirbel¬ 
säule relativ gtlnstig. 

Die Bildung von Abscessen ist immerhin als Zeichen eines etwas 
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schwereren Entzündungsprocesses aufznfasaen und trtlbt so die Prognose 
etwas. Fistelnde Abscesse dagegen mtlssen als prognostisch ernste Com- 
plikationen gelten. Operative Eingriffe, die Fisteln zur Folge haben 
können, sind deswegen contraindicirt. 

Das Auftreten von nervösen Complikationen gestaltet den Verlauf 
des Leidens wesentich ungünstiger. Trotzdem sind Paraplegien im kind¬ 
lichen Alter der Heilung durch rein orthopädische Massnahmen zugängig, 
während sie im höheren Alter meist ziemlich rasch zum Tode führen. 

Abscesse und Lähmungen kommen beim männlichen Geschlecht 
wesentlich öfter vor wie beim weiblichen. Eine auffallende Häufung 
dieser Complikationen ist bei Männern im II. und III. Dezennium zu con- 
statiren. Es ist damit also vorzugsweise das Lebensalter belastet, wo 
der Mann mit schwerer körperlicher Arbeit beginnt und die grössten 
Leistungen ausführt, und wo der Verlauf der Spondylitis beim Manne 
auffallend maligne ist. 

Von prognostisch besonders ungünstiger Bedeutung ist das Bestehen 
anderweitiger tuberkulöser Complikationen, soweit sie in Erscheinung 
treten. Eis geht das neben anderem daraus hervor, dass in fast der 
Hälfte der Fälle die complicirenden Tuberkuloseprocesse die Todesursache 
bilden. Nur in nicht ganz der Hälfte ist die Spondylitis unmittelbar oder 
mittelbar für den letalen Ausgang verantwortlich zu machen. 

Von den geheilten Spondylitikern können gut 3 / 4 einen Beruf er¬ 
greifen und ungehindert voll ausfüllen. Die Mehrzahl freilich bevorzugt 
leichte Beschäftigung, doch ist auch schwere körperliche Arbeit nicht 
ausgeschlossen. Ein Viertel der geheilten Fälle bleibt durch Schmerzen, 
Schwäche oder Ermüdbarkeit behindert und ist dann in seiner Arbeits¬ 
fähigkeit eingeschränkt und arbeitet unregelmässig. Die grösste Mehr¬ 
zahl der Geheilten kann eines Stützapparates entraten. 

_ Joachimsthal f. 


E. Lehmann, Posttraumatische Ossifikationen im Gebiete des Ellenbogen¬ 
gelenks. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 126, H. 8—4, S. 213. 

L. stützt sich bei seinen Untersuchungen Uber die posttraumatischen 
Ossifikationen im Gebiete des Ellbogengelenks auf 37 von 1902—1910 
im Militärkurhaus in Landeck in Schlesien zur Beobachtung gelangten 
röntgenologisch untersuchten Fälle. Dass das Ellbogengelenk ein Lieb¬ 
lingssitz solcher Ossifikationen darstellt, ergiebt sich daraus, dass in der 
gleichen Zeit an allen anderen Gelenken zusammen nur 18mal ähnliche 
Veränderungen gefunden worden sind, nämlich 8mal am Knie, 5mal an 
der Schulter, 4mal am Fuss und lmal an der Hüfte. Die Ossifikationen 
im Gebiete des Ellbogengelenks wurden nach den verschiedensten Ver¬ 
letzungen gefunden. 15 mal handelte es sich um eine indirekte Ver¬ 
letzung, wobei es 10 mal zu einer Luxatio antibracbii nach hinten ge¬ 
kommen war, 11 mal war die genauere Art des Traumas unbekannt, 
11 mal lag direkte Gewalteinwirkung vor. In 11 Fällen waren mehr oder 
weniger erhebliche Knochenverletzungen mit Sicherheit nachweisbar. Im 
ganzen hatte es sich bei den 37 Fällen nicht weniger als 22 mal um eine 
Luxation mit oder ohne anderweitige Knochenverletzungen gehandelt. 
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Trotzdem erfolgt die Verknöcherung im M. brachialis im Anschluss an 
eine Luxation keineswegs mit so unbedingter Regelmässigkeit, wie es 
Maohol angenommen hat. — Was die Lokalisation der Ossifikationen 
anbetrifft, so wird sie in erster Linie durch etwa vorhandene Knochen¬ 
verletzungen bestimmt, indem sich von dieser die Callusbildung ausbreitet 
In anderen Fällen besteht eine entschiedene Bevorzugung von Muskeln, 
besonders des BicepB, des Brachialis und des Triceps. Weiterhin sind 
die Ossifikationen mit Vorliebe unterhalb der Epicondylen des Humerus 
lokalisirt. Ob die Ossifikation mit dem Knochen in Zusammenhang steht 
oder frei in den Weichteilen liegt, lässt sich oft nicht einmal im Konten- 
bild mit Sicherheit entscheiden. — Bezüglich des klinischen Verlaufs ist 
bemerkenswert, dass es gelegentlich nach anfänglicher Regression infolge 
einer forcirten Bewegung zu einer neuen Blutung ins periartikuläre Ge¬ 
webe und damit zu einem Recidiv der Versteifung kommen kann; weiter¬ 
hin, dass auch Lähmungen durch Druck seitens der Ossifikationen beob¬ 
achtet werden. Nach 8—4 Wochen im Durchschnitt werden die allenfalls 
auftretenden Ossifikationen palpabel, sie werden allmählich härter und 
verkleinern sich bis zu einer stationären Grösse. Die ansgedehnteren 
Ossifikationen treten von anfang an mehr diffus auf. — Die Knochen¬ 
bildung kann sowohl vom Periost, wie vom intramuskulären Bindegewebe 
ausgehen. Praktisch besteht kein Unterschied zwischen den Ossifikationen 
myogenen und periostalen Ursprungs, da beide nebeneinander Vorkommen; 
am Aufbau des Callus beteiligen sich auch die benachbarten Weichteile. 
Neben der Reizwirkung des Blutergusses müssen am Ellbogengelenk noch 
besondere Momente zur Geltung kommen, die für die Häufigkeit der hier 
vorkommenden Ossifikationen verantworlich zu machen sind. In dieser 
Beziehung ist die anatomische Gestalt des Gelenks mit seinen eckigen 
und zackigen Formen sowohl des Humerus, wie der Ulna und des Radius 
von grösster Bedeutung. Durch dauernde oder vorübergehende Dehnung 
von Muskeln, Sehnen und Kapselteilen Uber scharfe Kanten und Vor¬ 
sprünge kommt es leicht zur Schädigung der periartikulären Weichteile. 
Die letzte Ursache für die Ossifikationen ist in einer individuellen Dis¬ 
position zu suchen, deren Einzelheiten wir heute noch nicht kennen. — 
Die beste Prophylaxe der Ossifikationen besteht in der zweckmässigen 
Behandlung der frischen Verletzung; es ist nach der Verletzung die mög¬ 
lichste Ruhe und Schonung der Weich teile anzustreben und die Resorption 
zu unterstützen. Brüske Bewegungen und jede kräftige Massage sind bei 
Verdacht auf beginnende Ossifikation unter allen Umständen zu ver¬ 
meiden. Leichte Massage, HeisBiuftbäder, Wasserbäder sind anzuraten. 
Bei Zurückbleiben den derben Infiltraten ist eine Fibrolysinkur zu em¬ 
pfehlen. Die fertigen Ossifikationen haben eine spontane RUckbildungs- 
fähigkeit; daher ist ihre Therapie im wesentlichen eine conservative. 
Eine Operation ist nur indicirt bei langdauernden schweren Funktions¬ 
störungen und bei Complikationen durch Druck auf Nerven oder Gefässe. 
Sie darf im allgemeinen nicht vor Abschluss des Ossifikationsprocesses 
erfolgen. Peltesohn. 
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Junkel, Beitrag zu den Knorpelcysten der Ohrmuschel. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. 1914, Bd. 127, H. 8 u. 4, S. 408. 

Bericht Uber einen in der Hildebrand’schen Klinik der Charitö zu 
Berlin beobachteten und operirten Fall von Ohrknorpelcyste. J. sieht als 
die Ursache der Knorpelcysten die Knorpelfraktur an, die sekundär zur 
Gewebstranssudation in die Knorpelwunde und zur Bindegewebsproliferation 
aus dem Perichondrium geführt hat. Diese Gntstehungsweise lässt den 
Schluss zu, dass, falls das Trauma ein stärkeres gewesen wäre, einher¬ 
gehend mit stärkerer ZertrUmmeinng der vorderen Lamelle des Knorpels 
und Zerreissung von Gefässen des Perichondrinms, es zu einem sekun¬ 
dären Hämatom, einem Othaematom gekommen wäre. Bei Fällen von 
Ohrcysten soll bei Aufnahme der Anamnese das Augenmerk auf etwaige 
kleinere Traumen gerichtet werden. Therapeutisch empfiehlt sich Ver¬ 
nichtung der vorderen Knorpellamelle. Bibergeil. 


C. M. Sweed, Angeborene Opticusteilung an der Schädelbasis. Archiv 
f. Augenheilk. 1914, Bd. 76, 8.117. 

Als zufälliger Sektionsbefund eines 66 Jahre alten Mannes fand sich 
eine Teilung des rechten Opticus vor dem Chiasma in zwei Stränge auf 
einer Strecke von 6 mm, die sich gegen den Bulbus zu wieder zu einem 
Strang vereinigten. In Analogie mit drei bereits beschriebenen Fällen 
hält Verf. für wahrscheinlich, dass das isolirte Bündel die ungekreuzten 
Fasern der rechten Seite enthielt. G. Abelsdorff. 


MV. Löhlein, Frühkatarakt bei atrophischer Myotonie. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 1914, S. 468, März/April. 

Das von J. Hoffmann zuerst betonte Zusammentreffen früher Star¬ 
bildung und atrophischer Myotonie wird durch L.’s Beobachtung bestätigt, 
die eine 29jährige Patientin mit atrophischer Myotonie, totaler Katarakt 
auf dem zweiten Auge betrifft. Auf diesem Auge war auch die Seh¬ 
nervenpapille blassgelb verfärbt, und es bestand ein nasaler Gesichtsfeld¬ 
defekt. G. Abelsdorff. 


Th. Mohr, Eine Methode zur schnellen Beseitigung der subconjunktivalen 
Blutergüsse und Lid-Sugillationen. Deutsche med. Wochen sehr. 1914, 
No. 8. 

In die Gegend der subconjunktivalen Blutung werden einige Teil¬ 
striche einer 2—Sproc. sterilen Kochsalzlösung subconjunktival eingespritzt, 
und zwar zwei- bis dreimal in Abständen von 1—2 Tagen; nebenher 
wird täglich Dionin (&proc.) eingeträufelt, am besten einige Stunden 
oder am Tage nach der subconjunktivalen Injektion. Durch die Anwen¬ 
dung dieser lymphtreibenden Mittel wird die Aufsaugung der Blutungen 
erheblich beschleunigt. Auch bei Hämorrhagien unter die Lidhaut wird 
die Resorption durch Injektion hypertonischer Kochsalzlösungen wesent¬ 
lich befördert. K. Steindorff. 
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R. Lehmann, Otitis media acuta mit sekundärer Abdueensläbmung und 
Meningitis. Berl. klin. Wochenscbr. 1914, No. 7. 

In dem von L. mitgeteilten Falle, einen 11jährigen Knaben betreffend, 
bandelte es sich um einen Symptomencomplex, wie ihn Gradeniqo zuerst 
beschrieben bat und der durch Otitis media acuta mit oder ohne Mastoi¬ 
ditis, intensive Schmerzen in der entsprechenden Kopfhälfte nnd eine 
isolirte Abdueensläbmung derselben Seite ebarakterisirt ist. Als Ursache 
der Abdueensläbmung nimmt Gradbnio eine circumskripte Osteitis mit 
sekundärer Pacbymeningitis an der Pyramidenspitze an. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle tritt ohne Operation Heilung ein. Demgegenüber erfolgte 
in L.’s Falle trotz wiederholter operativer Eingriffe der Exitus letalis 
durch Meningitis. Die Obduktion bestätigte die Ansicht Gradenigo’b, 
dass die Ursache der Abducenslähmung in einer Osteitis an der Spitze 
der Pyramide zu suchen sei. L. glaubt, auf Grund seiner Beobachtung 
davor warnen zn sollen, eine Abducenslähmung bei Otitis media acuta zu 
leicht zu nehmen, sie mllsse vielmehr „als ein Alarmsignal“ betrachtet 
werden. Schwabach. 


G. Alagna, Ueber das Vorkommen von mitochondrialen Gebilden im 
Hörapparat (Acusticusganglien, Stria vascularis, Corti’sches Organ) 
einiger Säugetiere. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 70, H. 1 u. 2. 

A. hat seine Untersuchungen Uber das Vorkommen von Mitochondrien 
(Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 59, S. 847) fortgesetzt und es ist ihm ge¬ 
lungen, diese Gebilde (winzige kettenartig angeordnete Granula) ausser 
in den Elementen des Ganglion spirale des Meerschweinchens auch in 
anderen Teilen des Labyrinthes nachzuweisen, nämlich im Ganglion spirale 
und vestibuläre des Menschen, in der Stria vascularis des Meerschwein¬ 
chens und im Corti’schen Organ desselben. Schwabach. 


Sir St. Clair Thomson, Three years Sanatorium experience of laryngeal 
tuberculosis. The Brit. med. journ. 1914, April 11. 

Verf. teilt seine Erfahrungen aus dem König Eduard VII. Sanatorium 
mit, das 105 Betten enthält und 795 Tuberkulöse innerhalb 3 Jahren 
aufgenommen hat, von denen 25,6 pCt. an Kehlkopfschwindsucht litten. 
Bei diesen 178 Fällen wurde der Process in fast 21 pCt. aufgehalten, in 
fast 35 pCt. besserte er sich, ebenso oft blieb er stationär und nur in 
9,5 pCt. verschlechterte er sich. Von den ersteren 21 pCt. (37 Patienten) 
trat in 22 Fällen Heilung ohne direkte Behandlung, ausser Schweigen, 
nur durch die Sanatoriumbehandlung ein. In den übrigen 15 Fällen 
wurde die Galvanokaustik mit Nutzen angewandt. Von Tuberkulin sah 
Verf. kaum einen Nutzen. Lokale chirurgische Massnahmen wurden nur 
zweimal angewandt, um die Galvanokaustik zu ermöglichen. Auch Verf. 
ist der Meinung, dass die Kehlkopferkrankung die Prognose verschlechtert, 
dass dieselbe anfangs den Patienten wenig belästigt und dass deshalb 
jeder Kehlkopf genau untersucht werden sollte, dass die Besserung häufig, 
aber nicht immer, bei Kehlkopf und Lunge pari passu einhergeht, dass 
in einzelnen Fällen sich der Kehlkopf bessert, aber die Lunge nicht, dass 
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das umgekehrte aber seltener ist. Verf. hält die Sanatoriumbehandlung 
augenblicklich für die beste, die recht frtth einsetzen muss, um befriedigende 
Resultate zu zeitigen. W. Lublinski. 


J. Bridre et A. Boquet, Sur la vaccinatiou anticlaveleuse par virus 
sensibilise. Compt. rendus 1918, No. 25. 

Die Versuche gestatten ein Urteil Uber die Dauer der Immunität, die 
durch Impfung mit der Schafpocke erzielt wird, zu gewinnen. Bis zum 
12. Monat zeigten sich alle geimpften Schafe immun. Nach 12% Monaten 
zeigten die geimpften Schafe, die eine deutliche Lokalreaktion als Folge 
der Vaccination aufwiesen, gegenüber der Inokulation mit dem Virus noch 
eine complete Immunität. Die dagegen, die nicht deutlich reagirt hatten, 
Hessen sich inficiren, wenn sie auch eine gewisse Widerstandsfähigkeit 
zeigten. Für praktische Zwecke kommt in Betracht, dass man jedes 
geimpfte Tier gegen Schafpocke für die Dauer von mindestens einem Jahr 
als immun betrachten kann. 

Auf Verlangen der Regierung ist die Anwendung der Impfung gegen 
die Schafpocken in Algier fUr alle Schafe angeordnet worden, die zur 
Ausfuhr bestimmt sind. Die Impfmethode wird in Algier sehr ausgedehnt 
angewandt, und im ersten halben Jahr 1918 sind 1245000 Schafe geimpft 
worden, ohne dass irgend ein unglücklicher Zufall vorgekommen ist. 

Wolff-Eisner. 


Straub und Krais, Bacillus faecalis alcaligenes als Krankheitserreger. 

Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 8. 

Verf. berichtet Uber zwei Fälle von Darmerkrankungen, in denen 
einmal im Blut, das andere Mal im Urin ein Bacillus gefunden wurde, 
welcher durch Agglutination als Krankheitserreger bestätigt, sich culturell 
als eine Variation des Faecalis alcaligenes auswies. Diese Fälle schliessen 
sich also den zahlreichen Beobachtungen der letzten Jahre an, in denen 
ein bisher nur als Saprophyt angesehener Keim als Krankheitserreger 
nachgewiesen wurde. Kunow. 


Löwenstein, Ueber Immunisirung mit atoxischen Toxinen und mit Uber- 
compensirten Toxin-Antitoxinmischungen bei Diphtherie. (Aus d. staatl. 
serotherapeutischen Institut in Wien.) Zeitschr. f. experim. Pathol. u. 
Therapie 1914, Bd. 15, H. 2. 

Nach den Versuchen des Verf.’s werden Meerschweinchen durch In¬ 
jektion eines Toxin • Antitoxingemisches mag dasselbe Uber-, glatt- 
oder unterneutralisirt sein, dauernd aktiv immun. Diese Immunität tritt 
erst nach einer Zeit von 20—80 Tagen ein. Dabei muss jedoch das 
ganze einverleibte Toxin durch völlige Zerlegung der Toxin-Antitoxin¬ 
verbindung zur Resorption kommen, da bei getrennter Toxin-Antitoxin¬ 
injektion die möglichen Toxindosen nicht zur Immunitäterzeugung aus- 
reichen. Bei Verwendung von unterneutralisirten Toxinlösungen Bind die 
Resultate durchaus nicht besser, als bei glatt- und Uberneutralisirten 
Toxinlösungen, ausserdem ist ihre Anordnung zu prophylaktischen Zwecken 
zu widerraten, weil die Immunität zu spät eintritt. Dagegen hat die In- 
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jektion von Uberneutralisirten Toxinen den Vorzug, dass der Organismus 
auch während der Zeit der dringendsten Infektionsgefahr mit Antitoxin 
versorgt ist. Die durch Uberneutralisirte Gemische erzeugte Immunität 
wird durch die intracutane Injektion von 1 mg Diphtherietoxin ausser¬ 
ordentlich gesteigert. Doch tritt die Wirkung einer derartigen intra- 
cutanen Injektion nur dann ein, wenn sie nach dem vollständigen Ab¬ 
klingen der durch den Antitoxinüberschuss bedingten Immunität vorge¬ 
nommen wird. 

Radium- und Finsenlicht sind nicht imstande, Diphtheriegift energisch 
abzuschwächen. Dagegen besitzt das Quecksilberlicht der Quarzlampe 
eine ausserordentliche Zerstörungskraft fUr das Diphtberiegift. Doch ist 
mit den so entgifteten Toxinen keine Immunität mehr zu erzeugen. 

Kunow. 


Fischer, Ueber Istizin, ein neues Abführmittel. Gorresp.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte 1914, No. 5. 

Das wirksame Princip des Istizin, das Dioxyanthrachinom, ist nahe 
verwandt dem Emodin, welches in Senna, Rheum etc. enthalten ist. Verf. 
beobachtete beim Gebrauch dieses Abführmittels, das sich im übrigen 
ausserordentlich gut bewährte, eine eigentümliche Verfärbung des Urins, 
welche bei ängstlichen Patienten nicht geringe Sorge wegen Blutharnens 
hervorrief. Führt man die Heller’sche Blutprobe aus, so fällt dieselbe 
anscheinend positiv aus. Säuert man aber leicht an, so erfolgt eine voll¬ 
ständige Lösung des rötlich-violetten Niederschlags mit starker Gelbfärbung 
des Harns, während beim Vorhandensein von Blut bezw. Blutfarbstoff der 
Harn sich braun färbt und häufig noch etwas Sediment bestehen bleibt 

H. Citron. 


Beck, Zwei Fälle von Muskatvergiftung. Mtlnch. med. Wochenschr. 1914, 
No. 16. 

Zwei Mädchen nahmen, um den Eintritt der Periode herbeisuführen, 
ein Getränk, bestehend aus zwei zerriebenen Muskatnüssen, einer Messer¬ 
spitze Zimmt und einem halben Liter heissen Weins. Bald darauf trat bei 
beiden Bewusstlosigkeit ein; schwerere Erscheinungen fehlten. Am dritten 
Tage Wiederkehr des Sensoriums, am 5. Tage völlige Wiederherstellung. 

H. Citron. 


Zink, Bildet die Kehlkopftuberkulose eine Contraindikation bei der Lungen- 
collapstherapie. Münch, med. Wochenschr. 1918, No. 35. 

Im allgemeinen hat man sich bei KehlkopftuberkuloBe ablehnend 
gegen die LungencollapBtherapie verhalten. Verf. hat trotz Kehlkopf¬ 
tuberkulose die Lungencollapstherapie geübt und zwar 12 mal bei leichterer 
und 64 mal bei schwererer Kehlkopftuberkulose. Die leichten Fälle sind 
sämtlich geheilt. Die erzielten Erfolge bei den schwereren Fällen von 
Kehlkopfcomplikationen hält Verf. für sehr beachtenswert. Das Fieber 
schwindet, das Allgemeinbefinden bessert sich, der Auswurf und Husten 
lässt nach. So kann es zur Ausheilung tuberkulöser Processe kommen. 
Auch uloeröse und ausgedehnte Kehlkopfprocesse sind keine Contraindi- 
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kation gegen die Collapstherapie der Longen. Perichondritiscbe Processe, 
namentlich der Epiglottis, möchte Z. von dieser Therapie ausschliessen. 

E. Aron. 


K. Schloss, Ueber die Wirkung der Nitrite anf die Durchblutung des 
Herzens. (Versuche am Herzen in situ.) Deutsches Archiv f. klin. Med. 
Bd. 111, H. 8 n. 4. 

Der Coronarkreislauf wurde in situ nach der Methode von Morawitz 
nnd Zahn untersucht. Die Versuchsanordnung muss im Originale nach¬ 
gelesen werden. Verf. experimentirte an Katzen. Eis wird eine Kanüle 
durch das rechte Herzohr in den Goronarsinus eingeführt. So kann die 
durch den Coronarkreislauf strömende Blutmenge gemessen werden. Die 
Kanüle wird mit einem kniefdrmigen Glasrohr verbunden. Das aus- 
fiiesaende Blut wird durch Tropfenzählung gemessen. Bei Amylnitrit 
trat eine starke Senkung des Blutdruckes ein. Die Durchblutung des 
Herzens steigt in den ersten 10 Sekunden, fällt dann ab und steigt mit 
dem Blutdruck jedoch schneller rasch an und übersteigt den Anfangswert. 
Der Blutdruck sinkt also, während die Durchblutung des Herzens sich 
steigert. Die Blutdrucksenkung ist eine Folge von Gefässerweiterungen. 
Aach die Coronargefässe werden stark erweitert. Als Endeffekt ist eine 
bessere Durchblutung des Herzens bei geringer Blutdrucksenkung. Es 
behebt momentane Krampfzustände und deren Folgen, weniger dauernde 
Verengerungen (bei Atherosklerose). Natrium nitrosum zeigt die gleiche 
Wirkung wie Amylnitrit. Nitroglyzerin verursacht ausgesprochene 
Blutdrucksenkung und Erweiterung der Coronargefässe. Die Wirkung 
hält länger an. Es ist am wirksamsten, doch ist es sehr toxisch. 

E. Aron. 


W. Stepp und E. Schlagintweit, Experimentelle Untersuchungen Uber 
den Mechanismus der Pankreassekretion bei Störungen der Magensaft¬ 
sekretion. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 112, H. 1/2, S. 1—18. 

Magensäfte verschiedener Provenienz wurden mit Dünndarmstücken 
in Verbindung gebracht; die unter gewissen Vorsichtsmassregeln ge¬ 
wonnenen Extrakte sollten bei Einspritzung in die V. jugularis von Pankreas¬ 
fistelhunden ein Bild über die bei verschiedenen Magenerkrankungen ge¬ 
bildeten Sekretinmengen geben. Zum Vergleich wurden auch Extrakte 
von Salzsäure und Brunnenwasser hergestellt und injicirt. Die Resultate 
dieser Versuche waren keine eindeutigen und deshalb wenig befriedigend. 
Acbylische Magensäfte waren meist als Extraktionsmittel für Sekretin 
ungeeignet, von den Carcinommagensäften waren die meisten stark wirksam, 
nur wenige unwirksam. Der Salzsäuregehalt der Magensäfte ist also 
nicht das ausschlaggebende Princip für die Sekretin Wirkung; vielleicht 
spielt der Salzgehalt eine Rolle. Gewöhnliches Brunnenwasser giebt zwar 
in einzelnen Fällen wirksame Extrakte, in den meisten war es jedoch 
ganz unwirksam. Schreuer. 
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H. Eppinger und B. Stein, Behandlung der Gallengangserkrankungen 
mit Eubilein. Wiener klin. Rundschau 1914, No. 1. 

Eubilein, dessen Hauptbestandteil das glykocholsaure Natron ist und 
das einen Zusatz von ölsaurem Natron hat, hat in zahlreichen Fällen von 
Cholangitis einen günstigen Erfolg. Gegeben wurden 6—9 Kapseln pro 
die. Die laxirende Wirkung des Präparates ist eine sehr milde. Em¬ 
pfohlen wird, die Medikation auch nach Ablauf der Erscheinungen fort¬ 
zusetzen. Schreuer. 


0. Heubner, Ueber chronische Nephrose im Kindesalter. Jahrb. f. 

Kinderheilk. Bd. 77, S. 1. 

(Schluss). 

Selten sind auch veritable Erkrankungen der gesamten NierenBub- 
stanz, gewöhnlich vorwiegend des Parenchyms im Anschluss an Pyelitis, 
mit Ausbildung auch der klinischen Symptome, die auf das Bestehen einer 
solchen Schädigung hinweisen. (Allgemeine Wassersucht, Fieber, starker 
Eiweissgehalt, Cylinder aller Art etc.) Bakteriologisch findet man meist 
den Colibacillus. Diese Erkrankung kann selbst im frühen Säuglingsalter 
Vorkommen. Die Behandlung ist identisch mit derjenigen der chronischen 
Pyelitis. — Weit seltener als die schweren sind die leichten, nicht mit 
Wassersucht verbundenen chronischen Nierenerkrankungen, wenigstens was 
die Verhältnisse im Krankenhaus betrifft (13 Fälle). Der Harn ist zu 
allen Tageszeiten eiweissbaltig, 1 / 2 —lpM., zeitweilig auch mehr. Von 
Zeit zu Zeit treten geringe Nierenblutungen ein, die fast immer mit leichten 
akuten infektiösen Erkrankungen anderer Organe, besonders häufig der 
Tonsillen, in Zusammenhang stehen. Auch diese Form kann sich über 
Jahre hinziehen. Eine völlige Heilung kann eintreten, ist aber selten. 
Nie gehen sie in die schweren Formen Uber. Ebensowenig ist je eine 
Rückwirkung auf das Herz zu constatiren. ln einem Falle konnte H. die 
anatomischen Veränderungen feststellen. Es fanden sich: geringe Fett¬ 
infiltrationen von Rindenepithelien, in einzelnen Herden bei normalem 
Verhalten der weit überwiegenden Anteile des Querschnitts und besonders 
in der Grenzschicht zahlreiche kleine Herde interstitieller kleinzelliger 
Infiltration. Diese Form der Nephrose kommt fast ausnahmslos erst im 
zweiten Kindesalter zur Beobachtung. Die Beziehung zur Scharlach- 
infektion ist stärker ausgesprochen als bei allen anderen Formen, aber 
auch andere Infektionen (Otitis media, eitrige Tonsillitis) sind von Wichtig¬ 
keit. Bettruhe soll hier nicht zu lange ausgedehnt werden, abgesehen von 
Vorsicht in Bezug auf Erkältungen und nierenreizende Bestandteile der 
Nahrung lasse man das Kind wie ein gesundes leben. Eine dieser Form 
auch ätiologisch nahestehende Gruppe ist die der intermittirenden Albu¬ 
minurien. — Die leichten und schweren Formen der Nephrose sind dem 
Grade, nicht dem Wesen nach verschieden. Bei den leichten scheint sich 
die Störung hauptsächlich auf den vaskulären und interstitiellen Anteil 
der Nierensubstanz zu beschränken, während bei der schweren das Paren¬ 
chym selbst in Mitleidenschaft gezogen wird. Jene Schädigung kann nach 
langem Bestehen sich ausgleichen, diese führt zum allmählichen Untergang. 

Stadthagen. 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 25. 


Halbbbstabdtbb. — Frakkhausbr. — Maobsima. 


413 


Halberstaedter, Experimentelle Untersuchungen an Trypanosomen Uber 
die biologische Strahlenwirkung. Berl. klin. Wochenschr. 1914, No. 6. 

Beweglichkeit und Lebensfähigkeit geht bei den Trypanosomen nicht 
parallel. Ein durch chemische Agentien beeinflusstes Trypanosoma kann 
noch beweglich sein, trotzdem eB nicht mehr imstande ist, bei Ueber- 
tragnng auf ein neues Versuchstier dieses zu inficiren. Dasselbe Ver¬ 
halten zeigen Trypanosomen, die der Einwirkung radioaktiver Substanzen 
und Röntgenstrahlen ausgesetzt waren. Alkan. 


K. Frankhauser, Ueber hypertonische und hypotonische Seelenstörungen. 

Strassburg 1912. 

F. Uberträgt verschiedene Gesetze aus dem Zellleben auf die psycho¬ 
physiologischen Vorgänge, so z. B. den Satz: dass einem jeden durch 
Reizwirkung bedingten hypertonischen Zustand einer Zelle oder Zellgruppe 
ein hypotonischer folgt, der Bich wieder zum normal-tonischen erhebt. 
Gleichgewichtsstörungen können auch entstehen durch ungleiche Verteilung 
der Spannungszustände in den einzelnen Zellcomplexen. Das psychische 
Geschehen ist ähnlichen Bedingungen unterworfen wie das mechanische. 
Bei der Hyperencephalie besteht eine hypertonische Spannung der snb- 
cortikalen Centren, die zu Epilepsie fuhrt. Die epileptische Veränderung 
bei Defekten der Hirnrinde erklärt sich daraus, dass die durch den ent¬ 
sprechenden Wegfall von Hemmungen in dem antagonistisch-subcortikalen 
Hirngrau künstlich gesetzte Hypertonie sich reflektorisch auf die funktions¬ 
verwandten Centren fortpflanzt. Es giebt nach Ansicht des Verf.’s nur 
eine idiopathische Epilepsie und das ist die rein funktionelle, die Hyper¬ 
encephalie auf Grund einer degenerativen Veranlagung. Was sonst alles 
als Epilepsie bezeichnet wird, sind epileptiforme Erkrankungen anderer 
Aetiologie. Unter den organisch bedingten symptomatischen Epilepsien 
steht vielleicht die durch eine Vermehrung der Glia in den obersten Rinden¬ 
schichten bedingte der funktionellen am nächsten. — Auch auf die Ver¬ 
standestätigkeit und das Gefühlsleben sucht der Verf. seine Ansichten von 
der der Hyper- und Hypotonie, der gegenseitigen Reizung und Hemmung 
der höheren Centren zu übertragen. S. Kalischer. 


J. Magesima, Ein durch die Förster’sche Operation erfolgreich behandelter 
Fall von Erythromelalgie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 122 (1—2). 

M. berichtet hier Uber einen Fall von Erythromelalgie bei einem 
24jährigen Mädchen, der durch die Förster’sche Operation günstig beein¬ 
flusst wurde. Besonders waren die unteren Extremitäten betroffen bei der 
Person, die auch hysterisch war. Es wurden aus der 4. und 5. Lumbal- 
sowie 1. und 2. Sacralwurzel beiderseits je ein 1—1,5 cm langes Stück 
resecirt. Der Verf. betrachtet die Förster’sche Operation als ungefährlich. 
Bei spastischen Lähmungen beträgt die Mortalität der Operirten ca. 10 
bis 11 pCt. Bei neuralgischen Schmerzen trat meist Heilung und Besse¬ 
rung ein; unter 29 Fällen, die wegen neuralgischer Anfälle und Schmerzen 
Bich der Förster’schen Operation unterwarfen, verliefen 8 tötlich; die 
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Mortalität betrog also 10,3 pCt. — Ob sieb die Förster’sche Operation, 
wie in diesem Falle, wo gleichzeitig Hysterie vorlag, bei Erythromelalgie 
bewähren wird, müssen weitere Fälle beweisen. 8. Kalischer. 


1) W. Lasarew, Ueber eine Störung der Innervation des N. facialis bei 
Geschwülsten der hinteren Schädelgrabe. Neurol. Centralbl. 1914, No. 1. 

2) H. Oppenheim, Bemerkung za der Mitteilung Lasarrw’s: „Ueber eine 
Störung der Innervation des N. facialis bei Geschwülsten der hinteren 
Schädelgrube u . Ebenda. No. 3. 

3) W. Lasarew, Erwiderung auf die Bemerkung von Prof. Oppenheim 
anlässlich meiner Mitteilung: „Ueber eine Störung des N. facialis bei 
Geschwülsten der hinteren Schädelgrabe“. Ebenda. No. 7. 

1) Die von L. beobachtete und, soweit ihm bekannt, noch von 
niemandem beschriebene Erscheinung besteht in der Herabminderung der 
Funktion des einen Teiles des N. facialis neben Erhöhung derselben in 
dem anderen Teile seines Innervationsbereiches. Herabgemindert war die 
Funktion nur im Bereiche des unteren Astes des N. facialis und zwar 
sowohl bei der Willens- als auch bei der emotionellen Innervation (Lachen, 
Weinen). Die Parese des unteren Astes trat schon bei einfachem Oeffhen 
des Mundes, stärker bei forcirtem Oeffuen hervor. Die Erhöhung der 
Funktion im Bereiche des oberen Astes tritt beim Stirnrunzeln ein und 
beim Befehl, nach oben zu sehen. Die Steigerung der Funktion betrifft 
nur den M. frontalis, der M. corrugator superc. ist dabei nicht beob¬ 
achtet worden. Die beschriebenen Erscheinungen traten hervor bei zwei 
Geschwülsten des Kleinhirn-BrückenwinkelB und zwei des Kleinhirns. Verf. 
betont, dass er die beschriebene Erscheinung bei von der Schädelbasis 
(Knochen, Hirnhäute) ausgehenden und den N. facialis in Mitleidenschaft 
ziehenden Geschwülsten der hinteren Schädelgrube nicht beobachtet habe. 
Eine Erklärung glaubt Verf. darin zu finden, dass es einen erheblichen 
Unterschied ausmache, ob der Nerv von einer ausserhalb desselben, z. B. 
im Kleinhirn gelegenen oder von einer an der Schädelbasis sich ans¬ 
breitenden, ihn selbst in den Process mit hineinziehenden und auch seine 
Fasern umwuchernden Geschwulst comprimirt werde. 

2) 0. meint, dass er schon seit Jahren im Kapitel seines Baches, das 
von Facialislähmungen bandelt, auf das Ungewöhnliche der allmählichen 
und gleichzeitigen Entstehung der Parese and Contraktur hingewiesen 
habe; er habe das nur bei centralen Erkrankungen und bei Geschwülsten, 
die den Nerven comprimirten, gesehen. 

3) Demgegenüber betont L., dass bei Oppenheim von einer Contraktur, 

bei ihm aber von erhöhter Innervation (willkürlicher und emotioneller) 
die Rede sei und dass das zwei ganz verschiedene Dinge seien. Der 
Schwerpunkt seiner Mitteilungen liege in der Dissociation der Funktion 
des N. facialis, nicht aber in der Symptomatologie desselben überhaupt, 
was ja auch von Oppenheim zugegeben würde. Bernhardt. 
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F. Lust und F. Rosenberg, Beitrag zur Aetiologie der Heine-Medin’Bchen 
Krankheit (Poliomyelitis acuta anterior). Münch, med. Wochenschr. 
1914, No. 3. 

In Poliomyelitiszeiten und -gegenden kommen Lähmungen bei Haus¬ 
tieren, insbesondere Hühnern, vor. Verff. untersuchten mehrere solcher 
Hühner und fanden zum Teil entzündliche Erscheinungen im centralen 
und peripheren Nervensystem, die sich aber nicht mit der Poliomyelitis 
des Menschen oder Affen identificiren Hessen. Impfversuche auf Hühner 
fielen negativ aus, sodass Verff. schliessen, dass Hühner weder unter 
natürlichen noch unter künstlichen Infektionsbedingungen für das vom 
Menschen oder Affen stammende Poliomyelitisvirus empfänglich sind. Es 
ist zwar denkbar, dass die Lähmungen der Hühner durch ein dem Polio¬ 
myelitiserreger verwandtes Virus verursacht worden sind, aber es lassen 
sich daraus zur Zeit weder ätiologische Schlüsse ziehen noch prophy¬ 
laktische oder Banitäre Massnahmen herleiten. B. Berliner. 


H. Walbaum, Hirnbefunde an durch Hirnreizung hyperthermisch ge¬ 
machten Kaninchen und ihre Beziehung zur Hyperthermie. Archiv f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 75, S. 423. 

Die Befunde sprechen neben den Ergebnissen früherer Versuche dafür, 
dass die künstliche Hyperthermie nach dem Wärmestich bei Kaninchen 
in erster Linie abhängt von einer Verminderung der Wärmeabgabe und 
nicht von einer primären Vermehrung der Wärmeproduktion. 

B. Berliner. 


R. Fischei und H. Hecht, Ueber die Wirkung hochdosirter intravenöser 
Sublimat- und Hydrargyrum oxycyanatum-Injektionen auf luetische Pro- 
cesse. Arcb. f. Dermatol, u. Syph. Bd. 18, H. 3. 

Verff. verwandten Dosen von 0,02 bis 0,04 g Sublimat und Hg- 
oxycyanatum, gelöst in 200 bis 400 ccm physiologischer Kochsalzlösung 
zur intravenösen Therapie. Sie constatirten raschen an Salvarsanwirkung 
erinnernden Rückgang der Efflorescenzen aller Stadien der Syphilis. 
Relativ bald und häufig traten aber Recidive auf. Als Nebenwirkungen 
wurden lokal Thrombosen, allgemein (rasch vorübergehend): Diarrhöen, 
Fieber, Eiweissausscheidungen beobachtet. Immerhin kann nach Ansicht 
der Autoren die Methode bei der Paralysebehandlung in Betracht kommen, 
vielleicht in Combination mit Salvarsan und Scbmierkuren, letzteres, um 
eine Remanenz des Hg zu erzielen. Den Untersuchungen kommt vorläufig 
nur eine pharmakologische Bedeutung zu. R. Le der mann. 


1) Oppenheim und Wechsler, Gutanreaktion nach Pirquet bei gesunder 
und erkrankter Haut. Wiener med. Wochenschr. 1913, No. 42. 

2) Luithlen, Ueber Veränderungen der Hautreaktion. Wiener klin. 
Wochenschr. 1913, No. 45. 

1) Eis giebt eine Anzahl von Hautkrankheiten, die die Reaktions¬ 
fähigkeit der Haut gegenüber der Pirquet-Reaktion nicht verändert. Dazu 
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gehören zumeist die rein örtlichen Erkrankungen. Dann giebt es einige 
wenige, bei denen die Reaktionsfähigkeit der Haut gegenüber Tuberkulin 
gesteigert ist. Diese sind in erster Linie Lupus vulgaris und die akuten 
artificiellen Erytheme (Solarerytheme). Schliesslich giebt es Hauterkran¬ 
kungen, bei denen die Reaktionsfähigkeit herabgesetzt ist, was sich nicht 
nur durch die Zahl der negativen Reaktionen, sondern auch durch das 
Fehlen der stark positiven Reaktionen kundgiebt. Dazu gehören in erster 
Linie die disseminirten Hautsyphilide der FrUhperiode und die Qummen, 
die autotoxische Erythemgruppe, Erythema multiforme, Urticaria, Prurigo, 
Erythema toxicum und Fälle, bei denen lokale Eiterungen der Haut und 
des Unterhautzellgewebes bestehen. 

2) L. fasst seine Untersuchungsresultate folgendermassen zusammen: 
Seruminjektionen beeinflussen auch specifische Reaktionen der Haut, wie 
die intracutane Tuberkulinreaktion in Bezug auf die entzündlichen Er¬ 
scheinungen. Sie geben die Erklärung fllr die bisher unverständliche 
Wirkung parenteral eingeflihrter colloidaler Complexe auf entzündliche 
Processe im Organismus, insbesondere der Haut; sie zeigen, dasB wieder¬ 
holte Blutentnahmen in ähnlicher Weise wirken, und geben die Berech¬ 
tigung, die alte, fast ganz verlassene Aderlasstherapie wieder unter unsere 
Behandlungsmethoden aufzunehmen. K. Bend ix. 


Wolharst, Bericht Uber sieben durch eine Salvarsaninjektion geheilte 
Luesfälle. N.-Y. med. journ. 1913, 18. Okt. 

Sieben Kranke, die je eine intramuskuläre Salvarsaninjektion er¬ 
hielten, bekamen keine Recidive in einer Beobachtungszeit von 2 Jahren 
1 Monat bis 2 Jahre 6 Monaten. In 4 von diesen Fällen wurde die 
Wassermann’sche Reaktion negativ und blieb es, in allen 7 Fällen schwan¬ 
den die Symptome prompt, die zum Teil auf vorhergegangene Queck- 
silberbehandlung nicht reagirt hatten. Die intravenösen Injektionen, 
welche Verf. in einer grossen Anzahl von Fällen machte, hatten nicht 
annähernd denselben günstigen Erfolg. Verf. ist der Ansicht, dass noch 
nie eine Behandlungsmethode so glänzende Resultate gezeitigt hätte, wie 
die mit Salvarsan. K. Bend ix. 


Wertheim, Zur Technik der Interpositio uteri beim Prolaps. Archiv f. 
Qynäkol. Bd. 102, H. 2. 

Verf. hat die von ihm angegebene Methode der Prolapsoperation, die 
Interpositio uteri vesicovaginalis, modificirt und dadurch verbessert. Durch 
diese Verbesserung, die darin besteht, dass der zwischen Blase und Scheide 
gelagerte Uterus den Rändern des Hiatus seitlich und vorn so aufgenäht 
wird, dass er demselben wie ein Deckel aufliegt, sollen die bisher ge¬ 
ringen Recidive verhütet werden. Verf. will der neuen Methode den 
Namen „Einnähung des Uterus in den Hiatus“ geben. H. Gans. 

Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Hat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. B e r ti har dt, Berlin W., Französische Str. 21. 
Verlag von August Hirscliwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in ßcrliu N. 4. 
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Inliult:: Ganter und Zahn, Zur Funktion des N. vagus. — Magnus, 
Sorgdraqrr und van Lekuwkn, lieber die Durchgängigkeit der Lungen für 
Ammoniak. — Dittler und Günther, Die Aktionsströme menschlicher Muskeln. 

— Siv£n, Der Purinstoffwechsel beim Menschen. — Wagner, Zur Funktions¬ 
prüfung der Leber mit Galaktose. — Dicurs, Der Stoffwechsel bei Schwanger¬ 
schaft und Laktation. — Elias, Die Koblensäurebilduug im lebenden Muskel. — 
Fasal, Ueber den Tryptophangehalt von Hautgebilden und Tumoren. — Kau- 
derb, Gehalt des Blutes an Cholesterin und Cholesterinester. — Rumpf, Einfluss 
der Lipoide auf die Blutgerinnung. — Ljubimowa, Ulcus ventricuii, durch 
Schimmelpilze verursacht. — de Kalbkrmatten, Ueber Glykogenvorkommen in 
der glatten Muskulatur. — Beyer, Zur Funktion der Milz, besonders bei Morbus 
Banti. — S immonds, Schädigung der Hoden durch Mesothorium. — Becker, 
Ueber Tuberkulose der Schleimbeutel der Hüftgegend. — Lokpp, Luxatio femoris 
centralis traumatica. — Caiikn, Zur Behandlung der Luxatio humeri cum fractura 
capitis. — Prrrin, Einfluss von Exostosen auf die Sklelettentwickelung. — 
Worms und H amamt, Ueber Coxa valga. — Dilgkb und Meyer, Chirurgische 
Erfahrungen in den Balkankriegen. — Bernstein, Vorkommen von Bruchanlagen 
bei Föten und Rindern. — Hei mann und Fritsch, Zur Frühdiagnose des Car- 
cinoms nach Abdbrhalden. — Grobthuysrn, Cyklische Oculomotoriuslähmung. 

— Axknfkld, Glioma retina und Strahlentherapie. — Schroeder, Fall von 
labyrinthogener Cerebrospinalmeningitis durch Intluenzabacillen. — Stupka, Fall 
von Perceptionsanomalien. — Boknninghaus, Ueber akute seröse Meningitis. — 
Herzig. Salzsaures Chinin und Harnstoff in der Nasenbehandlung. — Richard - 
son, Behandlung der Laryngealstenose nach Diphtherie. — Trillat und 
Fouassikr, Infektion der Milch mit Typhusbacillen. — Rothe und Bibrbaum, 
Experimentelle Erzeugung von Tuberkulose-Antikörpern. — Grub er, Bedeutung 
des Geburtenrückganges in Deutschland. — Heim, Zur Desinfektionsfrage. — 
Gerb is, Narkosezustände durch Chlorraethyl. — Klut, Bleivergiftungen durch 
Wasserleitung. — Bkrnulli, Die Wirkung der Bromide. — Parkinson und 
Rowlands, Strychnin bei Herzfehlern. — Edens, Ueber Herzhypertrophie. — 
Bensch, Ueber psychische Herzgeräusche. — v. Czylharz, Radiologisches Ver¬ 
halten des Pericards. — Friedman und Hamburger, Zur Diagnose des Magen- 
carcinoms. — Moribon, Ueber typhöse Cholecystitis. — Struth erb, Spontan¬ 
heilung nach Perforation eines Duodenalgeschwürs. — Plktnkw, Atropiu bei 
Magenkrankheiten. — Pbilippowicz, Zur Diagnose der Appendicitis. — Jacques, 
Die Bougirung des Oesophagus. — Rbade und Calky, Die Röntgenstrahlen zur 
Diagnose der Tuberkulose. — Nordmann, Die letztjäbrige Diphtherieepidemie. — 
Thikmich, Behandlung der Krämpfe bei Kindern. ■— Simpson, Behandlung der 
Incontinentia urinae. — Schanz, Zur Prophylaxe der Diphtherie. — Steiger, 
Ueber Lymphogranulomatosis.— Wknckkbacii, Die unregelmässige Herztätigkeit. 

— Rkichmann, Die Pupillenstörungen bei Dementia praecox. — Todd, Die 

LII. Jahrgang. 27 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






418 GaHTBBU.ZAHN.-MAOHÜ 8.SoBGDEAOBB U. V AN LbBUW BK,- DlTTLBBU. GÜNTHER. No. 2 6. 


Digitized by 


vaskulären Symptome bei Besteben einer Cervikalrippe. — Gotemann, Ueber 
Sprachstörungen. — Rönne und Wimhbb, Akute disseminirte Sklerose. — 
Obconomakis, Ueber traumatische Nervenlähmungen. — Höstbrmann, Ueber 
recurrirende Polyneuritis. — v. Baeyeb, Zur Behandlung der tabischen Ataxie. 

— Bon, Ureabromin bei Alkoholentziehung. — Cimbat., Schutz vor Schlaf¬ 
mittelvergiftungen. — Gaupp, Der Fall „Wagner“. — Passow, Psychosen und 
Menstruationsstörungen. — Sibbbrt, Ueber progressive Paralyse. — Schüller, 
Radiumtherapie in der Urologie. — Szabö, Vioform bei Ekzem.— Kyhlk, Lang¬ 
dauernde Arsenausscheidung nach Salvarsan. — Holobot und Lknartowicz, 
Zur Behandlung des Pemphigus. — Oppenheim, Ueber idiopathische Hautatrophie. 

— Maisei.-Petrikowka, Die Wassermann’sche Reaktion bei tertiärer Lues. — 
Imhofkb, Kehlkopftuberkulose und Schvangerschaft. 


G. Ganter und A. Zahn, Ueber die Beziehungen der Nervi vagi zu Sinus¬ 
knoten und Atrioventrikularknoten. PflUger’g Arch. Bd. 154, H. 8—10. 

Mit Reizungen des rechten bezw. linken Vagus und Feststellung ihres 
Erfolges fUr die Schlagzahl und Schlagfolge des Herzens haben dieVerff. 
lokalisirte Erwärmungen und Akilhlungen des Sinusknotens und deB Atrio¬ 
ventrikularknotens verbunden. Ihre Versuche beziehen sieb auf Hunde, 
Katzen, Kaninchen, Ziegen und lassen schliessen, dass der verlangsamende 
Einfluss der Vagi auf ihrer direkten Einwirkung auf die specifischen 
Muskelsysteme beruht, dass sie also am Sinus- und Atrioventrikularknoten 
angreifen. Ihre Wirkung lässt sich durch lokalisirte Erwärmung der 
beiden Knoten anfheben. Abkühlung der Knoten hat dagegen denselben 
Effekt wie Vagusreizung. A. Loewy. 


R. Magnus, G. B. Sorgdrager und W. St. van Leeuwen, Ueber die 
Undurcbgängigkeit der Lunge für Ammoniak. PflUger’s Arch. Bd. 155, 
H. 6 u. 7. 

Maginus hatte vor längerer Zeit die Undurchgängigkeit der Lunge 
fUr. Ammoniak behauptet, durch Höber jedoch Widerspruch gefunden. 
Magnus bat daher neue Versuche ausgefübrt, sie ergaben, dass bei Ein¬ 
atmung von Ammoniak der Gehalt des Blutes an ihm um 0,0022 pCt. an¬ 
steigt. Diese Zunahme kann jedoch durch Uebertritt von NH 3 durch die 
Broncbialschleimhaut erklärt werden. Dabei darf die Blutentnahme erst 
nach Aussetzen der Ammoniakatmung geschehen. Verblutet man die 
Tiere während der Ammoniakeinatmung, so wird das Alveolarepithel 
durchgängig flir NH 3 , und seine Menge im Blute steigt um 0,02 pCt. — 
Durchblutungsversuche an der Überlebenden Katzenlunge ergaben, dass 
freies NH 3 im Blute wohl durch die Pleura, nicht aber durch die Bron¬ 
chien abdunstet; letzteres tritt nur unter pathologischen Bedingungen, wie 
Cirkulationastörungen, Lungenödem, ein. — Das normale Lungenepithel 
ist demnach fUr NH S undurchlässig. A. Loewy. 


R, Dittler und H. Günther, Ueber die Aktionsströme menschlicher 
Muskeln bei natürlicher Innervation, nach Untersuchungen an gesunden 
und kranken Menschen. PflUger’s Archiv. Bd. 155, H. 6 u. 7. 
Untersucht wurden meist die Aktionsströme der am Vorderarm ge¬ 
legenen Flexoren mittelst des Saitengalvanometers. Entgegen den Be¬ 
funden von Piper und anderen finden die Verff. nicht eine um 50 gelegene 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 26. 


SlVÄN. — W AON KR. — DlCUSS. 


419 


Zahl pro Sekunde, vielmehr 120—180, selbst 200. Ebenso verhielten sich 
die Aktionsströme am willkürlich innervirten Qnadriceps femoris und am 
gastrocnemius. Eine Abhängigkeit der Frequenz der Aktionsströme von 
der Intensität der Muskelspannung besteht nicht. — Die Ergebnisse bei 
Nerven- und Muskelkranken (Paralysis agitans, Myasthenie, Katatonie u.s. w.) 
waren gleich denen der Norm. — Die geringe Frequenz der Aktions¬ 
ströme, die andere Autoren fanden, dürfte wohl auf ungeeigneter Span¬ 
nung der Saite des Galvanometers beruhen. A. Loewy. 


V. 0. Siven, Der Purinstoffwechsel des Menschen. Mitteilung III. Zur 
Frage der 8paltung der Purinkörper im Digestionskanale. Finska 
Läkaresällskapets Handlingar. Bd. 56, S. 185. 

S. fasst die Ergebnisse seiner Versuche Uber die Fähigkeit des Bact. 
coli die in Bacillen enthaltenen Purinstoffe zu spalten, folgendermassen 
zusammen: 

Es werden in 24 Stunden 13—15 pCt., in 48 Stunden 80—45 pCt. 
der Purinstoffe zerstört. — Danach entsteht nach S.’s Anschauung der 
Verlust, den die exogenen Purinstoffe während ihres Durchganges durch 
den menschlichen Organismus erleiden (er stellt sich auf ca. 50 pCt.) im 
Darmkanal, hauptsächlich durch Bakterienwirkung. — Gegenüber 
Broqsch, Schittenhelm u. A. hebt S. hervor, dass nach erfolgter Re¬ 
sorption der Purinstoffe keine mit einer Sprengung des Purinringes ver¬ 
knüpfte Spaltung dieser Stoffe mehr stattfinde. A. Loewy. 


Fr. Wagner, Klinische Untersuchungen Uber die Bedeutung der ver¬ 
schiedenen Zuckerproben für die Beurteilung der Leberfunktion. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. 80, S. 174. 

W.’s Versuche bestätigen, dass der Prüfung mit Galaktose eine erheb¬ 
liche Bedeutung für die Erkenntnis der Leberfunktion zukommt. Leicht 
eintretende alimentäre Galaktosurie spricht für eine Funktionsstörung der 
Leber. Diese braucht dabei nicht degenerativ verändert zu sein; es kann 
sich um restituirbare Schädigungen handeln, wie z. B. beim Icterus catar- 
rhalis. Andere Formen des Ikterus, wie bei Gholelithiasis, zeigen keine 
alimentäre Galaktosurie, wohl aber Ikterus durch Leberlues. — Com- 
binirte Zufuhr von Galaktose und Fleiscbextrakt steigert die Empfindlich¬ 
keit der Probe, auch vorhergehende Einnahme von Alkohol scheint die 
Toleranz für Galaktose herabzusetzen. A. Loewy. 


L. Dicues, Beitrag zur Kenntnis des Stoffwechsels in der Schwangerschaft 
und der Laktation. Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 1 u. 2, S. 124. 

Die Versuche wurden an einer Hündin und ihren Jungen teils im 
Regnault- Reiset, teils mit dem Zuntz-Geppert’schen Apparat ausgefflhrt 
und ergaben, dass in der ersten Hälfte der Schwangerschaft eine Steige¬ 
rung des Stoffwechsels nicht stattfindet, sondern erst gegen Ende der 
Schwangerschaft zu Tage tritt. Während der Laktation ist der Stoff- 
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nmeatz nur wenig gesteigert. Während dieser Zeit weisen Mutter und 
Junge den gleichen Stoffverbrauch für die Oberflächeneinheit auf, nachher 
aber geht der Wert fUr die Mutter erheblich zurück. Wohlgemutb. 


H. Elias, Kohlensäurebildung im Überlebenden blutdurcbströmten Muskel. 
Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 1 u. 2, S. 153. 

Der künstlich mit Blut durchströmte Muskel bildet in der Ruhe genau 
7 mg C0 2 pro Kilogramm und Minute. Wenn man ihn aber tetanisirt, ist 
die Kohlensäurebildung erheblich gesteigert und kann den normalen Wert 
um das 15fache Ubertreffen. Wohlgemutb. 


H. Fasal, Ueber den Tryptophangehalt normaler und pathologischer Haut¬ 
gebilde und maligner Tumoren. Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 1 u. 2, 
S. 88. 

Die normale Epidermis ist reicher an Tryptophan als die Subcutis, 
Psoriasisschuppen enthalten die gleichen Tryptophanmengen wie die Epi- 
dermisschuppen, dagegen erheblich mehr als das Plattenepithelcarcinom. 
Desgleichen ist auch Lebercarcinom beträchtlich reicher an Tryptophan 
als das normale Lebergewebe. Im derben Mammacarcinom Hessen sich 
nicht einmal Spuren von Tryptophan nachweisen. Wohlgemuth. 


F. Kauders, Ueber den Cholesterin- und Cholesterinestergehalt des Blutes 
verschiedener Tiere. Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 1 u. 2, S. 96. 

Nach den vorliegenden Analysen ist die Reihenfolge der untersuchten 
Sera mit aufsteigendem Cholesteringehalt: Hund, Pferd, Rind, Kaninchen, 
Meerschweinchen, Hammel und der Blutkörperchen: Hund, Meerschwein¬ 
chen, Kaninchen, Rind, Hammel. FUr den Gehalt an Cholesterinester 
ergab sich die nämliche Reihenfolge. Wohlgemuth. 


F. Rumpf, Einfluss der Lipoide auf die Gerinnung des Blutes. Biochem. 

Zeitschr. Bd. 55, H. 1 u. 2, S. 101. 

Die von Zack und Bordet und Delange geäusserte Hypothese, dass 
die Thrombokinase der Gewebssäfte fast ausschliesslich auf der Gegen¬ 
wart von Lipoiden beruht, trifft nicht zu. Denn Lipoidemulsion begünstigt 
nur ganz minimal die Blutgerinnung im Vergleich zu den Gewebssäften. 
Pepton und Hirudinblut können durch Gewebssäfte sehr rasch zur Ge¬ 
rinnung gebracht werden, während Lipoide hier ganz unwirksam sind. 

Wohlgemutb. 


W. Ljubimowa, Ein Fall von Ulcus ventriculi, verursacht durch Schimmel¬ 
pilze. (Aus dem Prosektorium des Mariahospitals zu St. Petersburg.) 
Virchow’s Archiv. Bd. 214, 3. 

Der mitgeteilte Fall bot Interesse wegen der bedeutenden Ausbreitung 
des Mycels in der Tiefe der Magenwand, stellenweise bis an die Serosa 
heran und in Gefässe hinein, zweitens wegen der Beschränktheit der 
Affektion auf eine kleine Fäche, ausserhalb welcher auf der Schleimhaut 
weder Schimmelpilze noch irgendwelche Veränderungen zu finden waren, 
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Was die Therapie anbetrifft, so sind ausser der Behandlung der 
Grnndkrankheit fast lediglich rein orthopädische Massnahmen indidrt; 
Bettruhe, Extension Gipsrerbände in forcirter Abduktion, Medikomechanik. 
Bleibt eine schwere funktionsbehindernde Deformität des oberen Femur- 
endes nach dem akuten Stadium zurück, dann ist die Schenkelhals- oder 
die subtrochantere Osteotomie auszuführen. Peltesohn. 


A. Dilger and A. Meyer, Eriegschirurgische Erfahrungen aus den beiden 
Balkankriegen 1912/13 (bulgarisch-türkischem und bulgarisch-serbisch¬ 
griechischem Krieg). Deutsche Zeitschr. f. Ohir. 1914, Bd. 127, H. 3 
u. 4, S. 226. 

D. und M. hatten Gelegenheit, während der Balkankriege an den 
verschiedensten Aufenthaltsorten dicht hinter den kämpfenden Truppen 
sowie auch in weiter hinter der Front gelegenen Lazaretten reiche Er¬ 
fahrungen zu sammeln, die sie in einer breit angelegten mit zahlreichen 
Illustrationen versehenen Arbeit niedergelegt haben. Sie hatten Gelegen¬ 
heit, die Wirkung des türkischen S-Geschosses, des bulgarischen Ge¬ 
schosses bei den zahlreichen türkischen verwundeten Gefangenen, die 
Wirkung der serbischen und der griechischen Munition zu beobachten. 
Die Verwundungen, die Verff. zu sehen Gelegenheit hatten, waren vor 
ganz verschieden langer Zeit eingetreten. Die Dauer ihres Aufenthaltes 
und zahlreiche Nachuntersuchungen verschiedenfach behandelter Patienten 
gestatten den Autoren ein Urteil in vielen Fragen. Verff. lassen sich 
besonders angelegen sein, daB therapeutische Vorgehen bei den ver¬ 
schiedenen Arten der Geschosswirkung zu besprechen. Es kann nicht die 
Aufgabe des Referates sein, die reichen Erfahrungen der Autoren wieder¬ 
zugeben. Ref. muss sich begnügen, auf die äusserst interessanten und 
wertvollen Beobachtungen der Verff. eindringlichst hingewiesen zu haben. 

Bibergeil. 


' P. Bernstein, Untersuchungen Uber das Vorkommen von Bruchanlagen 
bei Föten und jungen Kindern. Langenbeck’s Archiv. Bd. 103, H. 3, 
S. 672. 

Verf. hat im Frühjahr 1918 in der anatomischen Anstalt der Uni¬ 
versität Berlin 99 Föten, Neugeborene und vereinzelt auch Kinder in den 
beiden ersten Lebensjahren untersucht. Siebzehnmal fand er Brüche oder 
Bruchanlagen, 12 mal an Föten, 2 mal an Neugeborenen, 2 mal an Kindern 
im ersten Lebensjahr, lmal an einem Kind von etwa IV 2 Jahren. Von 
17 Fällen wurden in 16 nur leere erweiterte Brucbpforten gefunden; 
keiner dieser Fälle zeigte also eine wirkliche Hernie, sondern nur An¬ 
lagen. Die fötalen Untersuchungen haben gezeigt, dass Hernien auf ange¬ 
borener anatomischer Prädisposition beruhen. Bibergeil. 


F. Heimann und K. Fritsch, Zur Frühdiagnose des Carcinoms vermittelst 
der Abderhalden’schen Fermentreaktion. Langenbeck’s Arch. Bd. 103 (3), 
8. 669. 

Verff. haben seit etwa 3 / i Jahren die Abderhalden’sche Ferment- 
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reaktion auf Carcinom bei den verschiedensten carcinomverdächtigen 
Patienten angewandt und es stehen ihnen zur Zeit 34 verwertbare 
Reaktionen zur Verfügung. Als verwertbar bezeichnen die Autoren die- 
, jenigen Reaktionen, die histologisch als richtig bestätigt sind. Die 
schwierige Technik mit ihren zahlreichen Fehlerquellen machen es nötig, 
dass die Reaktion monatelang erlernt und geübt werden muss; erst dann 
wird man zuverlässige Resultate mit ihr bekommen und wird sie zur 
Stellung der frühesten Frühdiagnose gebrauchen können. Damit ist dem 
Abderhalden’schen Verfahren zur Erkennung eines Carcinoms die prak¬ 
tische Verwertung nicht abgesprochen. Seine grosse Zukunft liegt nach 
Ansicht der Autoren in der Möglichkeit, mit ihrer Hülfe eine frühere 
Diagnose zu stellen, als es bisher möglich war, und damit die Prognose 
des Carcinoms günstiger zu gestalten. Bibergeil. 


(iroethuysen, Ein Fall von cyklischer Oculomotoriuslähmung. Arch. f. 

Augenheilk. Bd. 76, S. 265. 

Der 18jährige Patient litt seit früher Kindheit an rechtsseitiger 
Oculomotoriusparese, die mit einem mehrere Sekunden währenden Krampf¬ 
zustand des Oculomotoriusgebiets alternirte. Wenn das gesunde Auge 
geschlossen und mit dem kranken Auge in der Nähe fixirt wurde, so 
wurde der Krampfzustand verlängert, durch dasselbe Mittel konnte die 
Phase der Lähmung in die des Krampfes UbergefUhrt werden. 

Q. Abelsdorff. 


Th. Axenfeld, Doppelseitiges Qlioma retina und x intraokulare Strahlen¬ 
therapie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1914, S. 426, März/April. 

Bei einem 8 Monate alten Kind, dessen eines Auge typisches Qliom 
zeigte, zeigte sich auf dem zweiten Auge ein schnell wachsendes Qliom 
im ersten Stadium. Das eine Auge wurde enukleirt, das andere eihielt 
eine viermalige intensive Röntgenbestrahlung und 12stündige Mesothorium¬ 
bestrahlung (aufgebundene Metallkapsel). Nach zwei Monaten war eine 
teilweise Rückbildung des Glioms unverkennbar, ohne dass durch die Be- ’ 
Strahlung das Auge einen erkennbaren Schaden erlitten hatte. 

G. Abelsdorff. 


Schroeder, Ein Fall von labyrinthogener Cerebrospinalmeningitis mit 
eigenartigem Verlauf durch Influenzabacillen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 70, H. 1, 2. 

Bei einem 29 Jahre alten Mann wurde in der Göttinger Ohrenklinik 
die Totalaufmeisselung gemacht, wobei sich Cholesteatombildung im Mittel- 
obr fand. Zwei Tage nach der Operation musste wegen allgemein cere¬ 
braler Symptome die Labyrinthoperation ausgeführt werden. Im Lumbal¬ 
punktat waren massenhaft Influenzabacillen nacbgewiesen worden, während 
im Mundhöhlensekret nur Pneumokokken gefunden wurden; nach Influenza¬ 
bacillen war hier nicht gesucht worden. Die Infektion der Meningen hat, 
wie aus dem bei der Sektion erhobenen Befunde (das Nähere darüber 
s. im Original) geschlossen werden musste, schon längere Zeit bestanden. 

Schwabach. 
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W. Stupka, Beitrag zur Klinik der Tonperceptionsanomalien. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. 70, H. 1 u. 2. 

St. ’s Beobachtung betrifft einen gebreoblicben Greis von 68 Jahren, 
dessen Schwerhörigkeit und musikalische Hörstörung mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit auf Tabes beruht. Er ist Berufsmusiker und Komponist 
Vor jetzt einem halben Jahr an progressiv zunehmender Schwerhörigkeit 
beiderseits erkrankt, hatte er beobachtet, dass er alle Töne nach auf¬ 
wärts von c 3 falsch hörte, anscheinend mit beiden Ohren, doch bestand 
nie die Empfindung des Doppelthörens. Im Bereich der dreigestrichenen 
.Oktave hörte er lauter Dissonanzen, sowie er beim Spiel Töne des frag¬ 
lichen Bereiches (c 3 und c 4 ) hervorbringen wollte, während er bei Ver¬ 
meidung dieser Zone ein ganz richtiges, reines Tonempfinden hatte. Bei 
der vom Verf. vorgenommenen Hörprüfung mittelst der Bezold’schen Ton¬ 
reihe, des Struyken’schen Monochards, des Klaviers und der Gesangs¬ 
stimme ergab sich, dass bis zum c 3 von beiden Ohren sowohl in Luft¬ 
ais auch in Knochen der gegebene Ton richtig, im Bereich der 3. Oktave 
aber von beiden Ohren falsch percipirt wurde. Die Intervalle zwischen 
den in der Luftleitung gegebenen wirklichen und den nachgesungenen 
falschen Tönen waren meist grösser als die zwischen den in Knochen¬ 
leitung gegebenen richtigen und falsch nachgeBungenen. Da die Wasser- 
mann’sche Reaktion positiv ausfiel, so ist, nach Verf., die Annahme wohl 
berechtigt, dass die Schwerhörigkeit und die musikalische Hörstörung auf 
einer Degeneration der Schneckennerven an der Basis zurückzuführen und 
als „Partialerscheinung der metaluetischen Erkrankung (Tabes) des Ge- 
samtorganismus“ anzusehen sei. Schwabacb. 


G. Boenninghaus, Ein Beitrag zur Kenntnis der Meningitis serosa ventri- 
cularis acuta. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 70, H. 1, 2. 

Der beschriebene Fall von Meningitis serosa acuta ventricularis 
verlief ganz unter dem Bilde eines Hirnabscesses. Es handelt sich um 
ein 22jährige8 Mädchen, das vor einigen Wochen an einer Mittelohr¬ 
entzündung gelitten hatte, die ausgeheilt war, resp. keine Symptome mehr 
machte. Plötzlich auftretende schwere Hirnerscheinungen erweckten den 
Verdacht, dass ein rechtsseitiger Schläfenlappenabscess im terminalen 
Stadium bestehe, es wurde deshalb die Radikaloperation ausgeführt. Der 
ganze Warzenforteatz war Bklerotisch, in der oberen Gehörgangswand 
fanden sich einzelne mit geröteter Schleimhaut ausgekleidete Zellen. Die 
freigelegte Dura war lebhaft injicirt, pulslos; auch das Gehirn vollkommen 
pulslos; verschiedene Punktionen fördern keinen Eiter zutage. Mehrere 
Tage später trat plötzlich ein wässeriger Ausfluss aus der Wunde in 
grosser Menge ein. Von da an schnelle Reconvalescenz und schliesslich 
vollständige Heilung. Verf. meint, dass die früher bestandene Mittelohr¬ 
eiterung zwar in der Paukenhöhle und im WarzenfortBatz ausgeheilt sei, in 
den Zellen der oberen Gehörgangswand aber symptomlos weiter bestand 
und von hier aus eine frische nicht eitrige Entzündung der Dura ein¬ 
geleitet habe, die zur Infektion der Meningen führte. Durch Uebergang 
auf die Ventrikel trat Ventrikelhydrops ein, der durch Hirnkompression 
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die schweren Erscheinungen (verlangsamten Puls, Besinnungslosigkeit, 
Pupillenerweiterung) veranlasste. 4 Tage nach der Operation trat spon¬ 
tane Lösung des Ventrikel Verschlusses ein und damit Entleerung einer 
grossen Menge Liquor cerebrospinalis unter Rückkehr des Hirnpulses und 
Bewusstseins. Neu ist in diesem Falle, nach Verf., die Tatsache, dass 
eine seröse Meningitis fast aus voller Gesundheit heraus zu plötzlicher 
Bewusstlosigkeit unter dem Zeichen des Hirndruckes illhrte. 

Schwabach. 


Herzig, Quinine and urea hydrochloride in nose and throat surgery, 
N.-Y. med. jöurn. 1914, March 14. 

Als nicht toxisches und antihämorrhagisches Anästhetikum empfiehlt 
Verf. eine Mischung von salzsaurem Chinin und Harnstoff in 4proc. 
Lösung mit einem geringen Zusatz von Borsäure. Er injicirt 0,6 dieser 
MUchung in den vorderen Gaumenbogen, etwa an der Stelle, an der man 
gewöhnlich einen peritonsillären Abscess incidirt und ebensoviel in den 
hinteren Bogen. Die letztere Injektion kann bei sehr grossen Mandeln 
häufig nicht gemacht werden; es genügt meist nur die erstere. Für die 
adenoiden Vegetationen gebraucht Verf. eine Einpinselung einer 50proc. 
Lösung. Die Anästhesie ist fast die gleiche. Nach 10 bis 15 Minuten kann 
die Operation ausgefllhrt werden. Verf. wendet diese Methode seit 4 Jahren 
an einem grossen Material an. W. Lublinski. 


Ricliardson, Behandlung der Laryngealstenose nach Diphtherie. Med. 
u. Surg. Journ. 1913, S. 749. 

Verf. ist kein Freund lange fortgesetzter Intubationsversuche. Richtiger 
ist die Tracheotomia inferior und intermittirende Dilatation unter Kon¬ 
trolle des Auges. W. Lublinski. 


A. Trillat et M. Fouassier, Sur la contamination du lait par le bacille 
typhique par l’intermediaire de l’eau. Comptes-rendus 1913. No. 25. 

Die Autoren gehen von der Idee aus, dass die Infektion der Milch 
mit dem Typhusbacillus sehr oft durch Wasser zustande kommen könnte, 
und sie haben deshalb Versuche aufgestellt, in welchen Grenzen und unter 
welchen Bedingungen kleine Mengen von Typhusbacillen, die sich im 
Wasser befinden, in der Milch sich vermehren können. Aus den Ver¬ 
suchen geht hervor, mit welcher ausserordentlichen Leichtigkeit Milch mit 
Wasser, das nur sehr wenig Typhusbacillen enthält, inficiert werden kann. 
Um sich darüber eine genauere Vorstellung zu machen, haben sie 
Milch mit abfallenden Mengen typbusbacillenhaltigem Wasser versetzt, 
und es geht daraus hervor, dass noch eine Verdünnung von 1:32 Millionen 
nach einiger Zeit Typhusbacillen in der Milch vorfinden lässt. Allerdings 
ist zu bemerken, dass die Versuche mit sterilisirter Milch vorgenommen 
worden sind, und dass in Gegenwart konkurrirender Keime, d. b. also bei 
nicht sterilisirten Nährböden man die vitale Concurrenz der Bakterien in 
Betracht ziehen muss, welche die Versuche ausserordentlich modificiren. 
Trotz dieser Einschränkung geben die Versuche sehr interessante Schluss¬ 
folgerungen: Frische Milch nämlich gewährt infolge ihrer Zusammensetzung 
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einen ausserordentlich günstigen Nährboden für die Entwicklung des 
Typhusbacillus, und es ist wahrscheinlich, dass Milch, die durch Wasser 
infiziert worden ist, in einer grossen Zahl von Fällen zur Verbreitung des 
Typhus führt. Wolff-Eisner. 


E. Rothe und K. Bierbaum, Ueber die experimentelle Erzeugung von 
Tuberkulose-Antikörpern beim Rind; zugleich ein Beitrag zur Tuber¬ 
kulose-Immunisierung. Deutsche med. Wochenschr. 1918, No. 14. 

Von allen angewandten Tuberkulinpräparaten erwies sich das Alt¬ 
tuberkulin bezüglich seiner antikörperbildenden Kraft im Rinderserum als 
am wenigsten wirksam. Selbst durch die intravenöse Injektion grosser 
Mengen bis zu 20 ccm kam eine nennenswerte Bildung specifischer Anti¬ 
körper nicht zustande. Mit den wasserlöslichen Substanzen aus zer¬ 
trümmerten Tuberkelbazillen gelingt die Antikörnerbildung; sie bleibt aber 
zurück gegen die durch die sogenannte Vollbakterien erzielte. Mit diesen 
ist es möglich, Rindern, und zwar sowohl tuberkulösen als auch tuber¬ 
kulosefreien, tuberkulinempfindlichen wie unempfindlichen einen hohen Ge¬ 
halt an specifischen Präci pitinen und komplementbindenden Amboceptoren 
zu verleihen. Dabei macht es keinen Unterschied, dass die Tuberkel¬ 
bacillen durch langjährige Austrocknung abgestorben oder durch Behand¬ 
lung mit Alkohol abgetötet sind, und ob es sich um bovine oder humane 
Bacillen handelt. Bis genügt eine einmalige intravenöse Einspritzung von 
SO bis 60 mg Vollbakterien (bei geringeren Mengen ist die Antikörper¬ 
bildung unsicherer). Bei Erhitzung im Dampftopf scheint die antikörper¬ 
bildende Fähigkeit der Bakterien ebenfalls beeinträchtigt zu werden. Die 
Antikörperbildung hat ihren Höhepunkt gewöhnlich am 7. Tage erreicht. 
Geringe Mengen von Antikörpern fanden sich auch im Serum von Rindern, 
die bei der Schlachtung makroskopisch erkennbare tuberkulöse Verände¬ 
rungen nicht aufwiesen. Höherer Gehalt von Antikörpern fand sich nur 
bei wenigen Rindern, welche sämtlich tuberkulös waren. Bei vier klinisch 
gesunden und anatomisch tuberkulosefreien Rindern fand sich keine Spur 
von spontanen Antikörpern. Eis kommt den spontanen Antikörpern nur 
dann eine diagnostische Bedeutung zu, wenn sie in höherem Grade vor¬ 
handen sind, was aber selten vorgekommen ist. 

Aus äusseren Gründen könnten Versuche Uber die Frage: ob diese 
Antikörper eine Heilkraft im fremden Organismus zeigen, nicht angestellt 
werden. Nach angestellten Meerschweinchenversuchen scheinen Sera, die 
reich an komplementbindenden Amboceptoren sind, auf virnlente Tuberkel¬ 
bacillen einen Einfluss in dem Sinne ausüben, dass sie bei längerem 
direkten Contact im Reagenzglase die Virulenz der Tuberkelbacillen herab¬ 
setzen. 

Aehnliche Verhältnisse wie bei Rindern scheinen hinsichtlich der 
experimentellen Erzeugung von Tuberkulose-Antikörpern auch bei Pferden 
zu bestehen. Durch mehrmalige intravenöse Behandlung mit toten Tuberkel¬ 
bacillen gelingt es, Rindern einen erheblichen Schutz gegen eine spätere 
Infektion mit lebenden vollvirulenten Perlsuchtbacillen zu verleihen. Den 
im Anschluss an die intravenösen Impfungen mit toten Tuberkelbacillen 
auftretenden Temperatursteigerungen kommt eine diagnostische Bedeutung 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



430 


Gkdbbr. 


No. 26. 


nicht zu. Mit Sern, die reich an experimentell erzengten Tuberkulose- 
Antikörpern sind, kann der Gehalt von Tuberkelbacillen-Derivaten an 
specifischen Substanzen ermittelt werden und eignen sich solche Sera zur 
Wertbestimmung der verschiedenen Tuberkulinarten durch den Reagenz¬ 
glasversuch. Wolff-Eisner. 


Uruber, Die Bedeutung des Geburtenrückganges ihr die Gesundheit des 
deutschen Volkes. Deutsche Vierteljahrsscbrift für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege. 1914. Bd. 46. Heft 1. 

Nach Ansicht des Ref. ist der Rückgang der ehelichen Geburten im 
Deutschen Reich in der Hauptsache willkürlich durch die auch in den 
breiten Schichten des Volkes immer allgemeiner geübte Verhinderung der 
Empfkngnis herbeigeführt. Die Gründe dieser Erscheinung Hegen in der 
Ausbreitung und Vertiefung der Volksbildung, in der Zunahme des 
Nationalreichtums and in dem politischen und wirtschaftlichen Aufstieg 
der breiten Volksmassen, welche zu einer fortschreitenden Steigerung der 
Lebensansprüche geführt haben. Zu den gefährlichen Auswüchsen des 
sich ausbreitenden zügellosen Individualismus gehört auch das Ideal der 
sogenannten Frauenemancipation mit ihrer Geringschätzung des Mutter- 
berufs. Weitere gleichsinnig wirkende Einflüsse sind die Unkenntnis der 
Arbeiterfrau im Haushalt und Kinderpflege als Folge der ausserhänslichen 
Erwerbstätigkeit der jungen Mädchen, die mit der Erzeugung und Er¬ 
ziehung von Kindern unverträgliche ausserhäusliche Erwerbstätigkeit der 
verheirateten Frau, die fortschreitende Ausschaltung der Kinder als Er¬ 
werbsquelle und schliesslich die städtische Wohnungsnot Beschleunigend 
wirkt dann noch für die Bewegung die Propaganda des NeomalthuaianiBmus 
und der Handel mit Anticonceptionsmitteln. 

Zur Bekämpfung des Geburtenrückganges hält G. die Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit als Ausgleich für unzureichend. Er fordert, 
dass die zur Erzeugung gesunder Nachkommen geeigneten Ehepaare i. M. 
mindestens je 3 Kinder grossziehen. Insofern die Steigerung der Lebens¬ 
haltung für die Erziehung eines gesunden Nachwuchses notwendig ist, 
sind die Ansprüche berechtigt und daher zu erfüllen, ohne Scheu vor der 
Grösse der wirtschaftlichen Opfer für die Gesamtheit. Die öffentliche 
Hilfe soll nicht allein die Menge, sondern auch die Güte des Nachwuchses 
sichern durch Begünstigung der rassenbygienisch gewissenhaften Gatten¬ 
wahl und der rassenhygienisch wertvollen Individuen überhaupt. 

Als Hauptmassregeln empfiehlt G. 1. Familienheimstätten für Arbeiter¬ 
und Mittelstand, Förderung des gemeinnützigen Kleinwohnungsbaues, 
Decentralisation der Bevölkerung durch innere Kolonisation und garten¬ 
städtische Siedelungen auf Grund eingreifender Bodenreform. 2. Ge¬ 
währung von Erziehungsbeiträgen (etwa 1 / 3 der Kosten) an Ehepaare mit 
mindenstens 3 gesunden Kindern bis 14., in verminderter Höhe bis zum 
21. Lebensjahre. Diese Gewährung von Erziehungsbeiträgen hätte sich 
bis hoch in den Mittelstand zu erstrecken, damit die Vermehrung der 
wertvollsten Familien nicht zurückbleibt, z. B. müsste den Offizieren das 
Heiraten, statt ihnen dasselbe durch die Forderung hoher Kautionen zu 
erschweren, durch entsprechende Erziehungsbeiträge und durch Famlien- 
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Versicherung erleichtert werden. 3. Gewährung von Elternpension vom 
50. oder 6. Lebensjahre an) als Ersatz für den Ausfall der Zinsen jenes 
Kapitals, dass bei geringerer Kinderzahl hätte erspart werden können. 
4. Zuerkennung bürgerlicher Ehren an kinderreiche Eltern. Zwei oder 
mehr Stimmen bei öffentlichen Wahlen fllr die Väter, den Ehrentitel 
„ Fraumutter“ statt Frau fUr die Mütter. 5. Sonderbesteuerung der 
Ledigen, der kinderlosen und kinderarmen Ehepaare sowie der Militär¬ 
untauglichen. 

Als Nebenmassregeln sieht G. die Unterdrückung der lediglich zur 
Verhinderung der Conception dienenden Mittel an sowie die drakonische 
Bestrafung der Beihilfe zur Abtreibung der Leibesfrucht. 

Zum Schluss erwähnt er als Bekämpfungsmassnahmen gegen physische 
Unfruchtbarkeit und schlechte Keimbildung, die Bekämpfung von Tuber¬ 
kulose, Alkoholismus und Geschlechtskrankheiten. Kunow. 


Heim, Der Wert der jetzigen Desinfektionsmassnahmen im Lichte der 
neueren Forschungen. Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege 1914, Bd. 46, H. 1. 

H. referirte Uber dies Thema in der 38. Versammlung des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in Aachen unter Berücksichtigung 
der Gefahren, welche mittel- oder unmittelbar durch Keimträger und Aus¬ 
scheider hervorgerufen werden und denen gegenüber die früher so be¬ 
tonte Staubgefahr zurücktritt. Die Formaldebydräucherung wird auch 
nach Ansicht des Ref. vielfach in überflüssiger Weise oder mit nur teil¬ 
weisem Erfolg angewendet, da unter ungünstigen Verhältnissen in der 
Praxis eine sichere Abtötung aller Keime nur schwer zu erreichen ist. 
Weiterhin ist von Forderungen abzusehen, welche auch der Arzt selbst 
nicht an sich vorzunehmen pflegt, wie das Waschen von Bart und Gesicht 
mit Lysollösungen und ähnliches. Die fortlaufende Desinfektion ist in die 
Bände berufsmässiger Pfleger zu legen, die nicht bloss in desinfektorischer, 
sondern auch in aseptisch vorbeugender Hinsicht zu unterrichten sind. 
Für die SchlussdeBinfektion ist die Zeit erst gekommen, wenn der letzte 
Keimträger von seinen Krankheitskeimen frei geworden ist. H. empfiehlt 
Desinfektionsmittelpunkte zu errichten, in denen geschulte Desinfektoren 
unter einer Oberleitung mit den Desinfektionsapparaten grossen Stils 
arbeiten und denen auch die in einzelnen Gemeinden befindlichen Des¬ 
infektoren zu unterstellen sind. Kunow. 


Gerbis, Eigenartige Narkosezustände nach gewerblicher Arbeit mit Chlor- 
methyl. Münch, med. Wochenschrift 1914, No. 16. 

Arbeiter, die mit Chlormethyl zu tun hatten und hierbei Dämpfe ein¬ 
atmeten, erlitten eigenartige Sehstörungen und einen langandauernden 
rauschähnlichen Zustand, welcher sich in Erregung und nachfolgender 
Schlafsucht äusserte. H. Citron. 


Klut, Bleivergiftungen durch Wasserleitungen. Medicinische Klinik. 1914, 
No. 13. 

In Berlin lösen sich im Leitungswasser im Mittel 0,3 mg Blei im 
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Liter, wenn das Wasser 24 Standen lang in der Leitung gestanden bat. 
Da Bleivergiftungen durch Leitungswasser in Berlin niemals festgestellt 
worden sind, so kann man annehmen, dass ein Wasser von diesem Ge¬ 
halt als unschädlich fflr den Genuss betrachtet werden kann. Höherer 
Bleigehalt erfordert Untersuchung auf etwaige Bleivergiftung und Umfrage 
bei den im Versorgungsgebiete praktizirenden Aerzten. 

Die im Leitungswasser öfter vorhandenen basischen Bleicarbonate 
sind zwar an sich im Wasser unlöslich, werden aber vom Magensaft leicht 
gelöst und hierdurch resorbirt. Die besten Bedingungen für die Lösung 
von Blei sind gegeben, wenn des Wasser stark lufthaltig ist, was be¬ 
sonders beim Leerlaufen der Leitung stattfindet; wenn es Btark chlorid¬ 
haltig ist; wenn es freie aggressive Kohlensäure enthält; schliesslich wenn 
das Blei stark kupfer-, zink- oder zinnhaltig ist Bei den gewöhnlichen 
Bleiröhren beobachtet man in der Regel an den Lötstellen Anätzungen. 
Den stärksten Angriff auf Blei beobachtet man bei mangelhafter Ver¬ 
zinnung von Bleiröhren. Günstig sind Wässer, welche gegen Rosolsäure- 
lösung alkalisch reagiren, keine aggressive Kohlensäure gelöst enthalten 
und eine vorübergehende Härte von mehr als 7 Graden aufweisen. Unter 
allen Umständen empfiehlt es sich, Wasser, welches längere Zeit, z. B. 
Uber Nacht in den Leitungen gestanden hat, vorher ablaufen zu lassen, 
bevor es zu Genusszwecken verwendet wird. Eb muss völlig klar sein, 
da etwa an der Wand haftendes Bleicarbonat mechanisch losgelöst werden 
und in das Wasser gelangen kann. H. Gitron. 


Bernulli, Die Wirkung der Bromide. Correspondenzblatt für Schweizer 
Aerzte 1914, Nr. 11. 

Die frühere Annahme, dass die ßromwirkung auf der Abspaltung von 
molekularem Brom beruhe, ist heute ziemlich' allgemein verlassen. Bringt 
man Hirnstückchen frisch geschlachteter Tiere in äquimolekulare Lösungen 
von Chlor- und Bromsalzen, bo zeigt sich, dass der Quellungszustand der 
Hirnsubstanz durch die verschiedenen Anionen und Kationen in ver¬ 
schiedener Weise beeinflusst wird. In Chlornatrium beträgt die Quellungs- 
zunahme 11 pCt., im Bromnatrium 24 pCt., in Chlorkalium 19 pCt., in 
Bromkalium 31 pCt. Eine völlige Austreibung des im Gehirn enthaltenen 
Chlors durch Bromsalze ist nicht möglich. Des weiteren wurde versucht, 
die Bromvergiftung beim Kaninchen durch Zuführung quellungsverhindernder 
Salze aufzuheben. Erhebliche Besserungen wurden durch Injektion mit 
Glaubersalz und Salpeter erzielt. Es stellte sich nun heraus, dass die 
verschiedenen Tiere einen verschiedenen Chlorgehalt aufwiesen. Nachdem 
derselbe einwandsfrei festgestellt war, wurde ermittelt, dass zu einer voll 
tötlichen Bromvergiftung 40 pCt. der Blutchloride durch Brom Bubstituirt 
werden müssten. Nachdem dies geschehen war, wurde diesen sicher 
tötlich vergifteten Tieren Glaubersalz und Salpeterlösung eingespritzt, 
wobei in 5 Fällen von 9 deutliche Besserung erfolgte. Ein dauernder 
Erfolg ist allerdings nur zu erwarten, wenn gleichzeitig wieder Chlor ein- 
geführt wird. Ebenso wie für die Bromvergiftung, ist auch für die Heil¬ 
dosis eine relative Bromconcentration im Blut und Organen erforderlich. 
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drittens weil das Individuum nicht kaohektiscb, sondern gut genährt war. 
Wahrscheinlich war das Hinein wuchern des Mycels das primäre, die 
Nekrose das sekundäre. Geissler. 


J. de Kalbermatten, Beobachtungen Uber Glykogen in der glatten Musku¬ 
latur. (Aus d. Pathol. Institut d. Universität Bern.) Virchow’s Archiv. 
Bd. 214, 3. 

Die glatte Muskulatur kann bei erwachsenen Tieren und Menschen 
auch unter normalen Umständen Glykogen enthalten. Fast constant wurde 
Glykogen in der Media der kleinen Arterien und in der Muskulatur der 
Appendix vermiformis gefunden. Entzündliche Processe in der Appendix 
vermindern die Menge des Glykogens in der glatten Muskulatur. Sehr 
häufig kommt Glykogen auch in der Media der Aorta und der grösseren 
Arterien zur Beobachtung, doch ist es wahrscheinlich, dass diese morpho¬ 
logische Glykogenablagerung nur bei kranken Individuen stattfindet. Bei 
einem gesunden, durch Unfall gestorbenen Menschen und bei gesunden 
Kaninchen waren diese Arterien glykogenfrei. Es ist wahrscheinlich, dass 
die morphologische Glykogenspeicherung in der glatten Muskulatur von dem 
Grade der Muskelfunktion abhängig ist. Geissler. 


B. Beyer, Weitere Untersuchungen Uber die Funktionen der Milz, vor¬ 
nehmlich ihre Rolle im Eisenstoffwechel, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung des Morbus Banti. Mitteil, aus d. Grenzgeb. der Med. u. Chir. 
Bd. 26, 2. 

Die Milz hat eine Reihe von Funktionen; sie retinirt das im Zell¬ 
zerfall frei werdende Eisen und steht der Hämolyse vor; sie verwertet 
das in ihr aufgestapelte Fe zum Aufbau anderer Zellen, besonders des 
Hämoglobins; sie liefert mit Wahrscheinlichkeit ein Hormon, das das 
autonome System paralysirt und dessen Wirkung nach seiner Eliminirung 
in einer erhöhten Darmtätigkeit zum Ausdruck kommt. Sie wird in ihrer 
eisenretinirenden Funktion mit der Zeit durch die Leber ersetzt, die aber 
nicht die Fähigkeit hat, das anfgestapelte Eisen mit so grosser Avidität 
festzuhalten. Milz und Thymus compensiren sich; nach Thymektomie tritt 
Funktionssteigerung der Milz ein, nach Milzentnahme entfaltet die Thymus 
grössere Wirkung, was sich in den Symptomen eines gesteigerten Vago- 
tonus ausspricht. Hierfür wie auch für den erhöhten Eisenexport nach 
Splenektomie finden sich im Blutbilde beim Entmilzten greifbare Kenn¬ 
zeichen: in dem Absinken des Hämoglobinwertes und der Erythrocyten- 
zahl, in der Lymphocytose und Eosinophilie. Beim Banti liegt vor der 
Operation eine schwere Schädigung der Milz vor, ähnlich in ihrer Schwere 
wie die Schädigung der Milzfunktion bei der myeloischen Leukämie, bei 
beiden geht mit der Alteration einer Funktionsstörung nicht eine Schä¬ 
digung der gesamten Milzfunktion einher. Nach der Operation liegen 
Verhältnise vor, genau wie sie auch für den splenektomirten Gesunden 
gegeben sind. Geissler. 
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M. Simmonds, Ueber Mesothoriumschädigung des Hodens. Deutsche 
med. Woohenschr. 1913, No. 47. 

Ans mitgeteilten Versuchen geht hervor, dass Mesothorium fttr den 
Hoden ein gefährliches Qift ist. Dasselbe schädigt die Keimzellen schon 
bei Anwendung geringer Mengen. Grosse Dosen bewirken eine völlige 
Vernichtung derselben und damit eine Aufhebung der Zeugungsfäbigkeit. 
Die noch immer etwas rätselhaften Zwischenzeiten vermehren sich parallel 
mit dem Schwinden der Samenzellen. Soweit es sich um Aufgaben der 
inneren Sekretion handelt, scheinen sie vikariirend für letztere einzutreten. 
Mesothorium soll auB vorstehenden Gründen selbst gut verpackt nicht in 
den Kleidertaschen getragen werden. Geisaler. 


J. Becker, Ueber die Tuberkulose der Scbleimbeutel der Httftgegend. 

Arch. f. klin. Chir. Bd. 102, H. 4, S. 1049. 

B. berichtet Uber zwei Fälle von Tuberkulose in Schleimbeuteln der 
Httftgegend. 

In dem ersten handelte es sich um einen 17jährigen bis dahin immer 
gesunden Jungen, bei dem sich im Laufe eines Jahres in der rechten 
GeBässgegend eine etwa strausseneigrosse Geschwulst entwickelte, die 
schmerzlos war, Fluktuation zeigte und sich bei der Operation als eine 
tuberkulöse Bursa erwies, die sich vom Trochanter major aus unter dem 
Glutaeus maximus bis zum Kreuzbein und nach oben bis zur Spina iliaca 
posterior superior erstreckte. Aufzufassen war die Bursa als die Bursa 
trochanterica profunda. Eine gewisse Schwierigkeit bereitete die Los¬ 
lösung der Cyste in der Trochanter- und Sacralgegend, da sie an diesen 
Stellen fester mit der Unterlage verwachsen war. Mit dem Gelenk be¬ 
stand kein Zusammenhang, in dem zweiten Falle handelte es sich um 
einen 14jährigen Knaben, der vor 10 oder 11 Jahren wegen einer Eite¬ 
rung in der Lendengegend auswärts operirt worden war. Später trat 
eine Fistel auf, die sich bei der Operation als von einer tuberkulösen 
Bursa trochanterica profnnda ausgehend erwies. Joachimsthal f. 


W. H. Loepp, Luxatio femoris centralis traumatica. Arch. f. klin. Chir. 

Bd. 102, H. 4, 8. 1092. 

Bei dem 40jährigen Patienten, Uber den L. aus der Hallenser chirur¬ 
gischen Klinik berichtet, war die Luxatio femoris centralis dadurch ent¬ 
standen, dass er etwa l x / 2 m tief von einer Leiter herunterfiel und auf 
die rechte HOfte aufschlug. Der Schenkelkopf war nach dem Ausweis 
des Böntgenbildes völlig in das Becken hineingetreten. Der Pfannen¬ 
boden zeigte einen ausgedehnten Splitterbruch. Von hier aus ging eine 
Fissur am Os ilei hinauf in die Gegend der Synchondrosis sacroiliaca, 
doch bestand keine Verschiebung der Knochen in dieser Fissur. Die 
Reposition gelang durch starke Extension mit gleichzeitigem Zug am 
Oberschenkel nach aussen. Es folgte ein Extensionsverband mit 20 Pfund 
Belastung fttr 6 Wochen. Das Bein blieb in normaler Stellung stehen. 
Eine Nachuntersuchung zwei Monate später ergab eine Verkürzung des 
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Beins am IV 2 cm. Aktive and passive Bewegung und Streckung im Hüft¬ 
gelenk waren nicht wesentlich beschränkt, die Adduktion nur in geringem 
Grade ausführbar, die Abduktion noch fast völlig aufgehoben. Rotations¬ 
bewegungen, namentlich nach innen, waren nur in geringem Grade mög¬ 
lich. Am Röntgenbilde war der Sohenkelkopf nur ganz wenig einge¬ 
sunken. Die Calluswucherung der zerbrochenen Pfanne war eine sehr 
beträchtliche. Joachimsthal f. 


F. Cahen, Zur Behandlung der Luxatio humeri cum fraotura capitis. 

Zeitschr. f. Chir. Bd. 125, H. 3/4, S. 891. 

C. hat im vergangenen Jahre zweimal denVersuch gemacht, den ab¬ 
gebrochenen und luxirten Oberarmkopf nach vollständiger Auslösung des¬ 
selben auf die Bruchfläche des Humerus aufzustülpen und zur Einheilung 
zu bringen. In dem ersten Fall ist der Versuch bei einem 52jährigen 
Hanne trotz Delirium ohne grosse Schwierigkeit gelungen. Vier Tage 
nach dem Unfall wurden von einem Langenbeck’schen Resektionsschnitt 
aus die beiden Frakturstücke freigelegt. Der Kopf stand medianwärts 
von der Pfanne, die Bruchlinie verlief durch das Collum chirurgicum, der 
Hals war zackig zersplittert. Der Oberarmschaft fand sich lateralwärts 
vom Kopf mit unregelmässig schräg verlaufender Bruchfläche. Zwischen 
beiden Bruchstücken lag eingeklemmt die lange Bicepssehne, das Gefäss- 
nervenbündel zog gespannt Uber die Bruchhöhle des Kopfstücks. Der 
Kopf wurde nach Durchtrennung der erhaltenen Kapselteile Btumpf heraus¬ 
gehebelt, exstirpirt und in sterile Gaze eingehüllt. Alsdann wurde das 
Bruchstück des Humerus mit der Bogensäge geglättet und die grosse 
unregelmässige Wundhöhle von Knocbenbröckeln, Muskel- und Kapsel¬ 
fetzen möglichst gesäubert. Dabei kam das abgerissene Tuberculum majus 
zu Tage und wurde mitentfernt. Nun wurde die Bruchfläche des Kopf¬ 
stückes ebenfalls horizontal abgesägt und pilzförmig auf das Ende des 
des Humerus aufgestülpt; ob liess sich dabei nicht vermeiden, dass die 
Ränder des Kopfes Uber den Rand des Oberarms Vorständen. Die Be¬ 
festigung des Kopfes erfolgte mittelst Silberdraht. Am zweiten Tage nach 
der Operation trat ein Delirium auf, trotzdem ging die Heilung ungestört 
vor sich. Das funktionelle Resultat war ein Jahr nach der Verletzung 
ein so gutes, dass der Verletzte seine Arbeit in einer Maschinenfabrik 
wieder aufgenommen hat. Im zweiten Fall, bei einer 63jährigen Frau, 
trat 6 Wochen nach der glatten Einheilung eine Fistel in der Operations¬ 
wunde auf, der Kopf blieb nicht auf dem Humerus in seiner richtigen 
Stellung fixirt, ein grosses Stück desselben musste nach einem halben 
Jahre als Sequester entfernt werden, die aktiven Bewegungen des ver¬ 
letzten Arms im Schultergelenk waren nur in geringem Grade ausführbar. 

_ Joachimsthal f. 


Perritt, Exostoses osteogeniques multiples accompagnäes d’arrets de 
developpement et de deformations du squelette. Revue d’orthop. 1914, 
No. 1, p. 58. 

P. berichtet Uber eine Familie mit multiplen cartilaginären Exostosen, 
nämlich bei Vater, Tochter und Sohn. In allen drei Fällen ist es zu 
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Wacbstumsstörungen im Bereich des einen Vorderarms gekommen. Die 
Ulna ist verkürzt, dadurch hat sich der Radios verbogen, so dass die 
Hand in ulnarer Abduktion steht; bei dem 13jährigen Mädchen ist es 
noch obendrein zur Luxation des Radiusköpfchens nach oben gekommen. 

Im Anschluss hieran stellt P. 83 Beobachtungen von derartigen 
Wachstumsstörungen aus der Literatur zusammen. Sie sind ausserordent* 
lieh häufig; es wäre zu wllnschen, dass solche Patienten Jahre hindurch 
regelmässig nachuntersucht würden, damit man ein genaueres Bild sowohl 
von den lokalen wie den allgemeinen Wachstumsstörungen erhielte. Von 
den hierfür gegebenen EntBtehungserklärungen ist die Volkmann’sche 
Theorie (Rachitis) und die Bessel-Hagen’sche (der Knochen büsst an 
Länge ein, was er an Dicke gewinnt) nicht mehr haltbar. Man muss zur 
Zeit annehmen, dass alle Erscheinungen der multiplen Exostosenbildung, 
nämlich diffuse Knochenverdickungen, Exostosen, Wachstumsstörungen auf 
eine gemeinsam Störung der Ossifikation der Epiphysenknorpel, zurück- 
zuführen sind. Ob letztere einer einfachen Entwickelungsanomalie oder 
einer irgendwie gearteten Intoxikation ihre Entstehung verdankt, ist zur 
Zeit noch nicht bekannt. An dem Moment der Heredität kann man aber 
\ nicht einfach vorübergehen. Peltesohn. 


Worms et H&mant, La coxa valga. Revue med. de l’Est. 1914, p. 41. 

Die Autoren wollen unter Coxa valga jede Deformität des oberen 
FemurendeB verstehen, bei welcher der Schenkelhalsneigungswinkel ver- 
grössert ist, gleichgültig ob eine Anteversion besteht oder nicht. Sie 
schlagen auf Grund der bisher in der Literatur niedergelegten Fälle 
folgende ätiologische Einteilung vor: 

1. Coxa valga congenita 

a) ohne andere Veränderungen (Fälle von David, Drehmann, 
Prbiser), 

b) bei Luxatio coxae congenita, 

c) subluxans (Fälle von Oqston, Klapp, Uffrbduzzi etc.). 

2. Coxa valga bei Rachitis und anderen Knochenkrankheiten. 

8. Coxa-valga traumatica. 

4. Coxa valga statico-functionalis, die durch eine verminderte Belastung 
des betreffenden Beins entsteht, also bei Skoliose, Genu valgum, 
bei fehlerhaft verheilter Oberschenkelfraktur, bei hoher Oberschenkel¬ 
amputation, bei Kinderlähmung. 

5. Coxa valga adolescentium, sogenannte essentielle oder idiopathische 
Coxa valga; hierin gehören unklare Fälle, z. B. angeborene sub- 
luxirbare Hüften (Fälle von Lance, Gangolphb, Kirmisson, Ombrü- 
dame), solche noch nicht erkannter Kinderlähmung, Fälle, bei denen 
die Epiphysenzone ungleichmässiges Wachstum zeigt. 

Symptomatologisch findet sich Verlängerung der Extremität, Tiefstand 
des Trochanter. Bei doppelseitiger Coxa valga soll der Gang dem der 
Seeleute beim Schlingern des Schiffes ähneln. Sichere Diagnose ist nur 
mit Hülfe des Röntgenbildes möglich. Manchmal sind vorübergehend 
Schmerzen vorhanden. 
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Belehrung darin finden, zum mindesten die Erkenntnis, dass alles auch 
ganz anders sein könnte, als wir dermalen annehmen. Buttersack. 


F. Beichmann, Ueber Pupillenstörungen bei Dementia praecox. Archiv 
f. Psych. etc. Bd. 53 (I). 

In fast 70 pCt. von 215 beobachteten Fällen von Dementia praecox 
mit meist intakter Convergenzreaktion bestanden Störungen der Licht¬ 
reaktion in verschiedenen Formen. 8 mal fand sich katatonische Licht¬ 
starre, 14mal fehlte die Lichtreaktion der durch Ovarialdruck beeinflussten 
Pupillen. Die Pupillenveränderungen sind oft inconstant und die Licbt- 
reaktionsstörungen nehmen im Verlauf der Erkrankung zu, so dass mehr¬ 
fache Untersuchung, längere Beobachtung zur richtigen Beurteilung er¬ 
forderlich sind. Nur in 3 Fällen war die Convergenzreaktion beeinträchtigt, 
in allen übrigen Fällen erwies sie sich als intakt. Die isolirte Licht- 
starre der Katatoniker ist wesenBverschieden von der Lichtstarre bei 
metasyphilitischen Hirnerkrankungen. Darauf weisen hin die qualitative 
und quantitative Inconstanz, die wechselnden Formveränderungen der 
schlecht reagirenden Pupille gegenüber der ständig lichtstarren und oft 
miotischen Pupille der Tabiker und Paralytiker. Die katatonische Pupillen- 
starre erscheint prognostisch sehr ungünstig. Bei den Dementia praecox- 
Kranken ging die Erweiterung der Pupillen auf Iliakaldruck in 84,51 pCt. 
der Fälle mit einer Störung der Lichtreaktion Hand in Hand. Auch 
starker Händedruck erzeugte 23 mal MydriaBis und 11 mal herabgesetzte 
Lichtreaktion. Unter 79 Fällen von beeinträchtigter Lichtreaktion fand 
Bich 69 mal ein Zusammentreffen mit vasomotorischen Störungen, aber nur 
in 27 Fällen gleichzeitige Spannungszustände der Körpermuskulatur. 

. S. Kalischer. 


W. Todd, The arterial lesion in cases of „cervical“ rib. Journ. of anat. 
and physiol. 1913, Jan. 

Der Verf. untersuchte die Radialgefässe resp. Arterien eines Falles 
von Cervikalrippe mit motorischen und trophischen Störungen. Er kommt 
zu dem Resultat, dass die Gefässveränderungen hierbei ähnlich sind denen 
wie sie bei Sympathicusläsionen und nach Sympathicusdurchschneidungen 
beobachtet werden. Die vaskulären Symptome bei der sogenannten 
Cervikalrippe sind nach ihm nicht mechanischen Ursprungs, sondern sie 
haben einen trophischen Charakter und werden verursacht durch eine 
Lähmung der sympathischen Nerven, welche die Gefässe kreuzen und in 
sie eindringen. Derselbe Nerv, der die Haut und die Muskeln versorgt, 
versorgt auch die Gefässe und daher sind die Gefässe in derselben Region 
trophiBch verändert, in der es Haut und Muskeln sind. 

S. Kalischer. 


H, Gutzmann, Versuch einer synoptischen Gliederung der Sprachstörungen 
auf der Grundlage ihrer klinischen Symptome. Berl. klin. Wochenschr. 
1918, No. 26. 

G. unterscheidet drei Gattungen sprachlicher Ausdruckbewegungen: 

I. die Gebärdensprache, 2. Tonsprache, 3. die artikulirte Lautsprache. 
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Was das Verhältnis von Enpraxie zu Euphasie anbetrifft, so sieht G. in 
den Handlungen und Ausdrucksbewegungen begrifflich coordinirte Er- 
scheinungsarten der Bewegung. Die Handlung ist nicht der Übergeordnete 
Begriff, unter den die LautBprache als eine Art der Handlung unter¬ 
zuordnen wäre. Die AuBdrucksbewegung (Mimik) ist niemals Handlung 
und ist von dem Liepmann’schen Apraxiesystem abzutrennen. Auf Grund 
der klinischen Symptome unterscheidet G. 1. die Mimopatbien, Störungen 
der Gebärdensprache; 2. die Phono- oder Merdopathien, Störungen der 
Tonsprache; 3. Lalopathien, Störungen der Lautsprache, zu diesen ge¬ 
hören die Sprachlosigkeit (Mutitas), der Spracbverlust (Aphasie), dann 
die Dysarthrien etc. Zu den Dysarthrien gehören die Dysarthrogenien 
(Gaumenspalte, Gewohnheitsstörnngen etc.). Wenn sich diese Einteilung 
auch lediglich auf der klinischen Symptomatologie aufbaut, so möchte er 
eine Gruppirung der Sprachstörungen auf Grund pathologisch-anatomischer 
Substrate nicht ablehnen. Die klinische Symptomatologie als Grundlage 
der Einteilung erscheint ihm aber zweckmässiger. S. Kalischer. 


H. Rönne und A. Wimmer, Akute disseminirte Sklerose. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 46 (1). 

Die Verff. beschreiben hier einen Fall von multipler Sklerose, der 
klinisch und anatomisch anfangs schwer zu deuten war, aber bei voll¬ 
ständigem Rückblick auf den Verlauf und Uebersicht des Befundes doch 
zweifellos zu dieser Krankheitsform zu rechnen ist. Die Herde bestanden 
aus grösseren und kleineren scharf begrenzten Plaques ohne sekundäre 
Degenerationen; auffallend waren die starke resp. totale Markscheiden¬ 
degeneration in diesen Plaques, die relative Erhaltung der Achsencylinder, 
der starke Gefässreichtum, die starke Infiltration des Gewebes mit Zellen 
und eine ausserordentliche Proliferation der Glia. So glich das Bild einer 
akuten oder subakuten disseminirten Myelitis mit dem klinisch akuten 
Beginn. — Wichtig ist die Art der retrobulbären NeuritiB resp. der Seh¬ 
nervenbeteiligung für die Beurteilung, ob eine multiple Sklerose oder eine 
disseminirte Myelitis vorliegt; bei beiden sind Plaques im Sehnerven und 
'dem Chiasma die Ursache; nur der Verlauf des Opticusleidens variirt bei 
beiden. — In dem beschriebenen Falle steht die Lokalisation des Leidens 
und die Ausbreitung desselben in der Sehnervenkreuzung in Ueberein- 
stimmung mit Uhthoff’s Fund bei multipler Sklerose; auch die patho¬ 
logischen Veränderungen (spärliche interstitielle Entzündungserscheinungen, 
stellenweise bedeutende Markscheidenatrophie bei guter Funktion) ent¬ 
sprechen den Forderung Uhthoff’s. Der Herd war hier besonders 
destruktiv und entzündungsreich, da der ProceBS besonders aknt und 
frisch war. S. Kalischer. 


M. Oeconomakis, Ueber traumatische Lähmungen der peripheren Nerven 
nach Schussverletzungen. (Erfahrungen aus den letzten Balkankriegen.) 
Neurolog. Centralbl. 1914, No. 8. 

Im ganzen konnten vom Verf. 275 Fälle von traumatischen peri¬ 
pheren Lähmungen durch Schussverletzungen beobachtet werden, alles 
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degenerative Lähmungen meistens mit completter Entartungsreaktion. Be¬ 
merkenswert sind folgende Tatsachen: Bei Gontinuitatstrennnngen trat 
schon früh im Anfang des zweiten Monats Herabsetzung der galvanischen 
Erregbarkeit unter die Norm ein. Unter Benutzung dieser Erscheinung 
konnte Verf. in mehreren Fällen während des zweiten Monats entscheiden, 
ob es sich um eine Durchtrennung oder jedenfalls schwere Läsion des 
Nerven handelte. Was die Umkehr der Zuckungsformel betraf, so stellte 
sich heraus, dass besonders der M. biceps brachii und die Daumen- und 
Eieinfingerballenmuskeln ein Ueberwiegen der ASz constant in allen 
Fällen mit vollkommener oder partieller EaR. zeigten. In zwei Fäilen 
von Radialislähmung war schon ausgangs der ersten Woche vollkommene 
Entartungsreaktion zu beobachten, und doch zeigte die Operation, dass 
der Nerv nicht durchtrennt war, sondern dass er nur leichte Extravasate 
nebst einer loBen Verwachsung mit dem Periost zeigte. Im ganzen wurden 
62 Operationen ausgeftlhrt, darunter 48 Nervennähte; bei den Übrigen 
fanden Neurolysen statt. Doch boten diese nicht die erwarteten Erfolge; 
mehr, zu empfehlen ist die Resektion des Nerven mit nachfolgender 
Nervennaht. Schliesslich glaubt Verf., gestützt auf die Beobachtung eines 
hierher gehörigen Falles, dass die Narben, welche sich um einen Nerven 
infolge von Schussverletzungen bilden, nicht dieselbe Bedeutung haben, 
wie die, die sich langsam in der Umgebung eines Nerven entwickeln und 
allmählich anf ihn übergreifen. Bei diesen ist von Neurolyse viel zu er¬ 
warten, bei den ersteren besteht von Beginn an eine primäre Schädigung 
des Nerven durch das gewaltsame Durchschlagen. Bernhardt. 


E. Höstermann, Ueber rekurrirende Polyneuritis. Deutsche Zeitschr. f. 

Nervenheilk. Bd. 51, S. 116. 

Nach H. sind Fälle von idiopathischer infektiöser Polyneuritis selten, 
wenn man von Fällen toxischer Aetiologie absieht. Er teilt in seiner 
Arbeit drei bei Männern beobachtete Fälle mit, in denen das typische 
Krankheitsbild einer sich auf alle vier Extremitäten zum Teil auch anf 
den Rumpf ausdehnenden Polyneuritis scharf und klar ausgeprägt war. 
Es bestand schlaffe Lähmung, Gefühlsstörungen, Fehlen der Sehnenreflexe, 
EaR, Verdickung und Druckempfindlichkeit der Nervenstämme, Freibleiben 
der Sphinkteren. Der erste Kranke wurde von dem Leiden 6 mal, die 
beiden folgenden je 8- bzw. 2 mal heimgesucht. Eine bestimmte Aetiologie 
hat sich bei den Erkrankten nicht nacbweisen lassen. Vielleicht handelt 
es sich um alimentäre Schädlichkeiten, durch die das Nervensystem in 
seiner Widerstandskraft herabgesetzt und für äussere Schädlichkeiten 
empfänglicher wird, sodass dadurch ein häufigeres Erkranken zustande 
kommen könnte. Bernhardt. 


H. v. Baeyer, Mechanische Behandlung der tabischen Ataxie. Münch, 
med. Wochenschr. 1913, No. 47. 

Beschreibung eines Schienenapparates, welcher mechanisch die aktiven 
und passiven Bewegungen der Beine hemmt. Gleichzeitig ermöglicht oder 
erhöht er bis zu einem gewissen Grade die Wahrnehmung der Stellung 
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der Gelenke oder des Contraktionszustandes der Muskeln. Der Apparat 
dient zur Unterstützung bezw. zum Ersatz der Uebungsbehandlung. 

B. Berliner. 


Bufe, Erfahrungen mit Ureabromin bei der Alkoholentziehung. Münch, 
med. Wochenschr. 1913, No. 47. 

Verf. rühmt das Ureabromin als Beruhigungsmittel bei Alkohol¬ 
kranken. Es entfaltet eine gute Bromwirkung und soll weniger toxisch 
wirken als die Bromalkalien, sodass es in Fällen von darniederliegender 
Herztätigkeit, gestörter Nierenfunktion und Neigung zu Reizbarkeit un¬ 
bedenklich gegeben werden könne. Auch von der schwer erkrankten 
Magenschleimhaut wird es im Gegensatz zu Bromalkalien gut vertragen. 

B. Berliner. 


W. Cimbal, Schutz vor Schlafmittelvergiftungen. Münch, med. Wochenschr. 
1918, No. 47. 

Combination des Schlafmittels mit einer Dosis Rad. Ipecacuanhae, 
welche bei Einnahme einer zu starken Dosis Erbrechen bewirkt und so 
das Narkoticum entfernt. Angabe mehrerer geeigneter Recepte. 

B. Berliner. 


R. Gaupp, Die wissenschaftliche Bedeutung des „Falles Wagner“. Münch, 
med. Wochenschr. 1914, No. 12. 

Gedrängte Zusammenfassung eines Gutachtens, das Verf. Uber den 
Massenmörder Wagner erstattet hat, und das ausführlich in Buchform er¬ 
scheint. Der Fall ist dadurch von besonderer wissenschaftlicher Be¬ 
deutung, dass ein intelligenter und gebildeter Mann über die Genese seines 
Wahnes mit geradezu fanatischer Wahrheitsliebe Aufzeichnungen geführt 
hatte, aus welchen die psychologische Entwicklung der vorliegenden 
chronischen Paranoia mit seltener Deutlichkeit hervorgeht. Besonders 
klar tritt die rein affektive Genese des Wahnes hervor. Der Fall dürfte 
für die Lehre von der chronischen Paranoia von grundlegender Bedeutung 
sein. B. Berliner. 


A. Passow, Wechselseitige Beziehungen zwischen Psychosen und Men¬ 
struationsstörungen. Med. Klinik 1914, No. 12. 

Die meisten nervösen bezw. neurasthenisch-hysterischen Frauen er¬ 
leiden zur Zeit der Menstruation Steigerungen ihrer nervösen Reizbarkeit 
In Anstalten und Sanatorien ist die Erfahrung feststehend, dass die meisten 
Kranken kurz vor der Menstruation oder in den ersten Tagen einer 
solchen zur Aufnahme kommen. Heftige Gemütsbewegungen, Schreck, 
Furcht usw. können auf psychische Weise zu einer Menostasis führen. 
Cessatio mensium wird ferner beim manisch-depressiven Irresein sowie bei 
beginnender Dementia präcox beobachtet. Die Rückwirkungen der Men¬ 
struation auf die nervöse Psyche sind am bedeutsamsten bei, der Dys¬ 
menorrhoe. Bei Hysterischen kommen während der Menses stärkere 
psychische Veränderungen vor. Ein grosser Teil der Selbstmörderinnen 
begeht die Tat während der Menstruation oder kurz vorher, wie auch 


Go igle 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 26. 


Parkinson und Rowlands. — Edens. — Bbnbch. 


433 


Mit Sicherheit wird dieselbe nur erzielt durch Bromnatrium und Brom¬ 
kalium, während Bromammonium viel zu giftig ist. Die organischen 
Brompräparate genügen nicht, um eine ausreichende Bromconcentration in 
dem Blute zu erzielen, sind im übrigen nicht ganz frei von Nebenwirkungen 
nnd Vergiftungen. H. Citron. 


J. Parkinson and R. A. Rowlands, Strychnine in heart failure. The 
Quarterly Journal of medicine 1913, S. 17. 

Strychnin wurde subcutan gegeben (Vis g). Bei Herzfehlern mit 
regelmässiger Herztätigkeit verursacht Strychnin keine Veränderung im 
Blntdruck, im Zustand des Pulses und der Atmung oder den allgemeinen 
Symptomen. Es hat keinen stimulirenden Einfluss bei Herzfehlern. 

E. Aron. 


E. Edens, Ueber Herzhypertrophie. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 3, 
H. 3 n. 4. 

Vermehrter Widerstand wirkt als Reiz, führt zu gesteigerter Arbeit 
und dadurch zur Hypertrophie. Bei der Muskeltätigkeit findet eine 
stärkere Durchblutung statt. Die Muskelfasern hypertrophischer Herzen 
haben einen grösseren QuerdurchmesBer als die normaler Herzen. Bei der 
Aktivitätshypertrophie des Skelettmuskels ist besonders das Sarkoplasma 
vermehrt; die Kernsubstanz geht relativ zurück. Bis jetzt fehlt ein ob¬ 
jektives Mass, wann ein Herz hypertrophisch ist. Verf. hat den Herz¬ 
muskel chemisch untersucht auf seinen Gesamtstickstoffgehalt. Hiervon 
liess sich keine Klärung der Frage ableiten. Schliesslich geht Verf. zu 
einer Analyse des Begriffes „latente Reservekräfte“ Uber. Es ist versucht 
worden, dieser Frage experimentell nahe zu kommen. Alte Aorten- 
insutficienzen (bei Tieren) kamen der Ausdauer des normalen Herzens 
nahe, frische zeigten eine viel geringere Ausdauer. Die Reservekraft ist 
bei frischen Insufficienzen grösser als bei alten. Es lässt sich schliessen, 
dass die Reservekraft dea hypertrophischen Muskels geringer ist als die 
des normalen. Verf. definiert als Reservekraft die Kraft, die ein Muskel 
Uber die zurzeit bestehende Durchschnittsleistung hinaus auf stärkste 
Reize momentan zu entwickeln vermag. In praxi möchte man wissen, 
was ein krankes Herz an vermehrter Arbeit und für wie lange zu leisten 
vermag, Leistungsfähigkeit. Die Ausdauer des hypertrophischen Herzens 
ist gleich der des normalen. Deshalb wird ein Herzfehler plötzliche 
grössere Anstrengungen schlechter leisten, während er kleine Anstrengungen 
mit grosser Ausdauer ausfübren kann. Bei einem frischen Herzfehler ist 
das Herz sehr schonungsbedürftig. Verf. widerrät für ein krankes Herz 
jede Uebungstherapie. Nur zur Besserung des Kreislaufes in den peri¬ 
pherischen Gefässen empfiehlt sich körperliche Reizung und vorsichtige 
Widerstandsgymnastik, Massage und Bäder. E. Aron. 


Bensch, Ueber psychische Herzgeräusche. Med. Klinik 1913, No. 41. 

Nach dem Verf. sind diese Geräusche nicht gerade selten. Er teilt 
25 selbst beobachtete Fälle mit. Sonst war am Herzen nichts Besonderes 
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nachzuweisen. Ueber der Pulmonalis fand sieb systolisch ein Geräusch, 
der 2. Pulmonalton war klappend. Das Geräusch schwächte sich stets 
allmählich ab und verschwand schliesslich. Derartige Geräusche wurden 
als anorganische, dynamische, transitorische, anämische, funktionelle oder 
accidentelle Geräusche beschrieben. Nach dem Verf. tritt dies Geräusch 
ausschliesslich im 2. linken Intercostalraum auf, hart am Sternalrand und 
nur systolisch. Er deutet das Geräusch als psychisch. E. Aron. 


E. v. Gzyhlarz, Ein Beitrag zum radiologischen Verhalten des Pericards. 

Wien. klin. Wochenschr. 1913, No. 35. 

In vielen Fällen tritt bei Durchleuchtung bei tiefstem Inspirium für 
einen Moment auf dem Röntgenschirm ein heller Streifen auf, der sich 
plötzlich zwischen Herzschatten und Zwerchfell einschiebt. Bei frontaler 
Stellung der Unterschichten reicht dieser Streifen bis zum Wirbelsäule* 
schatten. Man sieht das Phänomen in Uber 70 pCt. der normalen Fälle. 
Lässt sich dieses Symptom nachweisen, so kann man eine Concretio cordis 
cum pericardio ausschliessen. E. Aron. 


J. C. Friedman und W. W. Hamburger, The value of edestin and 
peptone in the diagnosis of cancer ot the stomach. Archiven of Intern. 
Med. Bd. 12, No. 3, S. 346. 

In Verbindung mit den Übrigen diagnostischen Zeichen des Magen* 
carcinoms ist die Ederstein-Peptonmethode für die Carcinomdiagnose von 
grossem Wert, indem sie die Unterscheidung zwischen dem proteolytischen 
und peptolytischen Vermögen des Mageninhalts in genügend exakter Weise 
ermöglicht. Hohe peptolytische Kraft bei niedrigen proteolytischen Werten 
spricht für Carcinom; dagegen stützen hohe peptolytische und gleichfalls 
hohe proteolytische Werte die Annahme, dass kein Carcinom vorliegt. 

Schreuer. 


A. E. Morison, Typhoid Cholecystitis. British Med. Joura. 1913 (20. Dec.), 
8. 1678. 

Die Gallenblase kann noch lange Jahre nach dem Ueberstehen eines 
Typhus abdominalis Typhusbacillen beherbergen. Auf eine lokal-typhöse 
Gallenblasenentzündung sind nicht nur ein Teil der Rückfälle bei dieser 
Krankheit zurückzufübren, sondern es können auch Personen, bei denen 
keinerlei Zeichen von Typhus vorhanden waren, bei positivem Widal an 
ausgesprochener Chylecystitis erkranken. Attacken, die alle 3—4 Tage 
auftreten, mit mässigen Temperatursteigerungen und Erbrechen verbunden 
sind und häufig mit schwerer Alteration des ganzen Körpers einhergehen, 
weisen neben dem sonstigen objektiven Befund auf die Diagnose bin. 
Therapeutisch empfiehlt der Verf. Natr. salicyl. in Lösung, zunächst in 
recht grossen Dosen, später noch längere Zeit in kleinen Dosen weiter zu 
nehmen. Eine einfache Cholecystostomie mit Drainage hat mitunter 
spätere Recidive zur Folge und ist im Falle, dass eine Operation indicirt 
erscheint, zweckmässiger durch die Exstirpation der Gallenblase zu er¬ 
setzen. Schreuer. 
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J. W. Struthers, Spontaneous recovery after Perforation of duodenal ulcer. 

Edinburgh Med. Journ. Bd. 12, No. 1 , 8 . 58. 

Es giebt Fälle von Perforationen des Duodenalulcus, bei denen die 
heftigen Kolikschmerzen langsam abflauen, so dass kein Grund vorliegt, 
die anfänglich geplante Operation auszuftlhren. Eis sind dies Fälle, wo 
die Perforationsöffnung mit den Nachbarorganen exsudativ verklebt und 
wo sich schliesslich ein dichtes Adhäsionsgewebe bildet, wie dies bei 
späteren Duodenalgeschwllrsoperationen nicht selten gefunden wird. Eine 
derartige frische Verklebung der Perforation, die 10 Tage zurücklag, 
konnte der Verf. operativ feststellen: bei Lösung von dHnnen Adhäsionen 
zwischen Leber und Duodenalwand ergoss sich Duodenalinhalt aus einem 
3—4 mm grossem Loch des Zwölffingerdarms. Die Symptome entsprechen 
auch hier dem oben skizzirten Verlauf und die Operation wurde nach dem 
Nachlassen der schweren Erscheinungen nur deshalb vorgenommen, weil 
irgend eine Oomplikation vermutet wurde. Es empfiehlt sich jedoch im 
allgemeinen, Fälle von Duodenalperforationen mit derartigem Verlauf 
unoperirt zu lassen. Schreuer. 


D. Pletnew, Ueber Atropinkuren bei Magenkrankheiten. Therap. Monats¬ 
hefte 1914, No. 1. 

Verf. empfiehlt das Atropin in Form subcutaner Injektionen ( 3 / 4 bis 
1 mg pro die) als prompt wirkendes symptomatisches Mittel in hart¬ 
näckigen Fällen von Hypersekretion und Hyperacidität des Magens, zur 
Beseitigung des funktionellen Sanduhrmagens und Pylorospasmus und zur 
Bekämpfung der Schmerzen bei Ulcus ventriculi. Im letzteren Falle ist 
die Wirkung des AtropinB nicht von dem erhöhten Säuregrad abhängig. 

Schreuer. 


J. Philippowicz, Beitrag zur Diagnostik der Appendicitis im höheren 
Alter. Wiener klin. Wochenschr. 1918, No. 52. 

Besprechung von 29 operirten Fällen bei Patienten nach dem 50. Lebens¬ 
jahr. Nur die Hälfte dieser Fälle (im Gegensatz zu den Appendicitiden 
im jugendlichen Alter) liess sich mit Sicherheit erkennen. Auf die Un¬ 
sicherheit der Diagnose ist es zu beziehen, dass im Anschluss an die 
nicht rechtzeitig erkannte Krankheit diffuse Peritoniden nicht selten zur 
Beobachtung kamen. Dementsprechend ist auch die Mortalitätsziffer des 
hier vorliegenden Materials eine recht hohe (ca. 25 pCt.). Schreuer. 


Jacques, Le bougirage ä demeure dans les reträcissements cicatriciels de 
Poesophage. Ann. des mal. de l’oreille etc. T. 38, No. 12 . 

Bei schwersten Fällen von Narbenstrikturen des Oesophagus konnte 
der Verf. die Passage dadurch frei machen, dass er einen Dauerkatheter 
feinsten Kalibers unter Leitung des Auges im Oesophagus in die strikturirte 
Stelle legte, dessen äusseres Ende er an den Zähnen befestigt. Die Gegen¬ 
wart und der Contakt dieses weichen Fremdkörpers genügt, um eine Er¬ 
weichung des Narbengewebes zu bewirken, wodurch der Schluckakt in 
kurzer Zeit erleichtert wird. Später wird der Dauerkatheter heraus- 
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genommen und es werden periodische Sondirangen mit Sonden stärkeren 
Kalibers vorgenommen. Die Dauerbougirung wird gut vertragen und ruft 
weder Schmerzen noch Ulcerationen hervor. Schreuer. 


A. G. L. Beade and F. G. Caley, The value of X-Rays in the diagnosis 
of tuberculosis in children. The Lancet 1912, p. 1501. 

Bei tuberkuloseverdächtigen Kindern im frühesten Stadium der Er¬ 
krankung, zu einer Zeit, wo die physikalischen Untersuchungsmethoden 
noch oft versagen, kann man sich mit Erfolg der Röntgenuntersuchung 
bedienen, um die Natur der Krankheit aufzuklären. Man sieht dann oft 
begrenzte Schatten in der Gegend der Lungenwurzel, die in Form und 
Intensität variiren. Manche zeigen eine lineare Form, entsprechend dem 
Verlaufe grösserer Bronchien; diese Schatten sind rechts häufiger als 
links. In anderen Fällen ist der Schatten weniger deutlich ausgebildet. 
Dass diese Schatten eine Erkrankung der Gegend der BronchialdrUsen 
und zwar eine tuberkulöse anzeigen, geht daraus hervor, dass sie einer¬ 
seits bei ganz unverdächtigen Kindern fehlen, andererseits bei positivem 
Pirquet stets wahrnehmbar sind. Welcher Art die tuberkulöse Erkrankung 
ist, ob sie in den Drtisen oder den dem Hilus benachbarten Lungenteilen 
sich abspielt, ob der Prozess ein fortschreitender oder verheilter ist, kann 
bisher aus der Art des Schattens nicht geschlossen werden. Eine Ge¬ 
legenheit, die Diagnose durch die Sektion zu bestätigen, hat sich dem 
Verf. auch nicht geboten, da er — wie gesagt — sich auf die Unter¬ 
suchung der frühesten Krankheitsstadien beschränkte. Stadthagen. 


0. Nordmann, Klinische Erfahrungen während der letztjährigen schweren 
Diphtherieepidemie. Berl. klin. Wochenschr. 1912, No. 31. 

Die Zahl und Schwere der Diphtherieerkrankungen ist im Jahre 
1911/12 in weiten Gebieten Deutschlands in starker Zunahme begriffen. 
Im Augusta-Victoria-Krankenhaus zu Schöneberg wurden im Jahre 1911 
424 Diphtheriefälle gegen 50 in 1907 behandelt. — In manchen Fällen 
von Diphtherie war das Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung an¬ 
fangs negativ, z. T. weil nach lokaler Anwendung antiseptischer Lösungen 
auf den Rachen die Lebensfähigkeit der Diphtheriebacillen sehr gestört 
war, z. T. weil in schweren Fällen gleichzeitig auf den Tonsillen vor¬ 
handene Streptokokken und Fäulnisbakterien die Bacillen überwucherten. 
Zuweilen sind bei gleichzeitig vorhandener Diphtherie der Nase Ab¬ 
impfungen aus dem Sekret positiv, wo solche aus dem Rachen negativ 
bleiben. In allen Fällen, in denen Dipththerie wahrscheinlich ist, rät 
Verf. sofort, d. h. ohne das Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung 
abzuwarten, Heilserum zu injiciren. Er bevorzugt die intramuskulären 
Infektionen und verwendet zumeist höhere Dosen; für Kinder bis zwei 
Jahren 1000—1500 E, bei solchen von 2—6 Jahren 3000, bei noch 
älteren 3—6000, und bei ausgewachsenen bis zu 12 000 E. Viele Miss¬ 
erfolge der Serumtherapie, zumal zu Zeiten schwerer Epidemien sind durch 
zu geringe Dosen verschuldet, während andererseits selbst weit höhere 
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Dosen als die genannten in der Regel ohne jede Störung vertragen 
werden. Auch bei Reinjektionen braucht man nicht allzu ängstlich zu 
sein; nur zuweilen wurde dabei das Auftreten eines Serumexanthems ge¬ 
sehen, stärkere Erscheinungen der Serum krankheit aber nicht beobachtet. 
Nur in einer Hinsicht ist grosse Vorsicht geboten, nämlich wenn nach der 
ersten Injektion Gelenkschwellungen oder andere Zeichen von Serum¬ 
krankheit eintreten. Ist in einem solchen Falle wegen der Schwere der 
Erkrankung eine zweite Einspritzung nicht zu umgehen, so sei die Dosis 
weit kleiner als die erste. — Bei der Tracheotomie rät Verf. die Weich¬ 
teile wie die Trachea quer zu incidiren, weil die Wunde nach dieser 
Technik sich schneller schliesst als nach Längsschnitten. — Von den 
424 Kranken sind 82 = 7,5 pCt. tracheotomirt, davon 18 = 60 pCt. ge¬ 
storben. Die Intubation verwirft Verf. gänzlich. Die Gefährlichkeit der 
Epidemie ergiebt sich daraus, dass nur 58 pCt. der Fälle ohne Compli- 
kationen verliefen. Unter den Complikationen ist zweimal Icterus er¬ 
wähnt, der einmal 6, einmal 8 Wochen nach Beginn der Diphtherie auf¬ 
trat. Veif. erklärt ihn ans einer schweren toxischen Schädigung des 
Leberparenchyms. Beide Kinder genasen. — Unter den Complikationen 
wird am häufigsten die Nephritis übersehen, wenn man es sich nicht zur 
Regel macht, in jedem Falle auch leichtester Albuminurie das Sediment 
zu mikroskopieren. So lange Cylinder im Sediment sich finden, ist 
strengste Bettruhe anzuordnen, da beim zu frühen Aufstehen derartiger 
Kinder nicht selten plötzliche Todesfälle erlebt werden. — Bei wirklich 
schweren Herzstörungen hat der Verf. von wiederholten Serumeinspritzungen 
so wenig wie von anderen Mitteln einen Erfolg gesehen. Ob mehrfache 
Seruminjektionen bei postdiphtherischen Lähmungen eine schnellere Heilung 
erzielen, lässt Verf. unentschieden. Jedenfalls schaden sie nicht! — Die 
Gesamtmortalität betrug trotz der Schwere der Epidemie nur 15 pCt. 
(gegen 40 pCt. an der Vorserumperiode), bei den in den ersten 2 Tagen 
Gespritzten aber war sie nur 7,5 pCt. — Ist in einer Familie ein Fall 
von Diphtherie festgestellt, sö rät Verf. zur ausgiebigen Anwendung der 
prophylaktischen Injektion, da er die Anaphylaxie nicht fürchtet. Nur 
achte man auf auftretende Zeichen von Ueberempfindlichkeit, um nicht im 
Falle einer später notwendig werdenden therapeutischen Injektion von 
schweren Erscheinungen überrascht zu werden. Als Dosis empfiehlt Verf. 
bei Kindern bis zu 8 Jahren 800 E, bei älteren Personen 500—700 E. — 
Die gesunden Bacillenträger hält Verf. für zumeist ungefährlich für ihre 
Umgebung, zu Zeiten schwerer Epidemien ist es aber ratsam, sie heraus¬ 
zusuchen und von den Schulen fernzuhalten. Stadthagen. 


M. Thiemich, Ueber die Behandlung der Krämpfe im frühen Kindesalter. 

Deutsche med. Wochenschr. 1918, No. 12. 

Auf Grund eigener und fremder Beobachtungen vertritt Th. die 
Meinung, dass die Spasmophilie durch kurze oder längere Tee- und 
Schleimdiät keineswegs gesetzmässig günstig, sondern oft sogar höchst 
ungünstig beeinflusst wird. Diese Art der Behandlung der Kinderkrämpfe 
sollte daher ganz unterbleiben, wenn sie nicht durch eine gleichzeitig 
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bestehende Magendarmerkrankung angezeigt ist. Abgesehen von der 
Frauenmilch, die bei jungen Säuglingen — wenn sie anwendbar ist — 
am besten und sicher die Spasmophilie und ihre Krankheitssymptome 
beseitigt, giebt es keine specifische Ernährungstherapie der spasmophilen 
Krankheiten. Wirksam ist allein die Ernährungsweise, die ein möglichst 
ungestörtes Gedeihen des Kindes gewährleistet. Ueberfütterung mit Kuh¬ 
milch, die bei längerer Dauer zur Spasmophilie führen kann, ist natürlich 
zu vermeiden, aber es genügt, die Milchmenge auf erheblich weniger als 
ein Zehntel des Körpergewichts pro Tag zu beschränken. Dagegen spielt 
die Arzneibehandlung eine sehr wichtige Rolle. Bei gehäuften eklampti- 
sehen oder laryngospastischen Anfällen gebe man Chloralhydrat in relativ 
grossen Dosen rektal, z. B. Säuglingen von 6 Monaten und darunter 0,5 g, 
selbst bis 0,75 g auf einmal. Länger als 2—8, höchstens 4 Tage ist die 
Chloralbehandlung mit 1—2 mal täglich 0,5—0,75 g Chloral weder nötig 
noch nützlich. Hören die Anfälle dabei nicht auf, dann handelt es sich 
um sehr schwere, ungünstige Fälle, in denen auch mit anderen arznei¬ 
lichen oder diätetischen Mitteln nichts zu erreichen ist. Das Brom kann 
das Chloral bei schweren Anfällen nicht ersetzen. Neben den Chloral- 
klysmen giebt Verf. Phosphorlebertran. Bei leichteren Erkrankungen 
reicht der Phosphorlebertran allein ohne jede andere arzneiliche oder 
diätetische Behandlung aus. Die Behandlung mit Calciumsalzen hat sich 
wirkungslos erwiesen. Wichtig dagegen ist die gesamte Hygiene des 
Kindes. Ganz versagt hat die Organtherapie (Nebenschilddrüsen). 

_ Stadthagen. 


«J. W. Simpson, Incontinence of urine in children. Edinb. med. journ. 

1913, p. 49. 

Wenn die Enuresis von der frühesten Lebensperiode her besteht, so 
kann sie ihre Ursache haben in angeborenen Missbildungen oder in geistiger 
Rückständigkeit. Unter den Missbildungen werden beim Mädchen die 
Epispadie und die angeborenen Defekte zwischen Blase und Vagina leicht 
übersehen. Hat ein Enuriker Schmerzen beim Uriniren, so kann über¬ 
mässig saurer Harn die Ursache sein, aber auch die verschiedensten Er¬ 
krankungen der Blase, als: Stein, enger Ausführungsgang, Cystitis etc. 
— Tuberkulose der Blase ist selten; relativ oft beginnt sie mit Incon- 
tinenz ohne Schmerzen, während in späteren Stadien Schmerzen die Regel 
sind. Diese Blasenerkrankungen können zu einer Incontinenz führen oder 
deren Heilung verhindern. Unter den Reflexreizen, welche zwar nicht 
Incontinenz erzeugen, aber deren Dauer beträchtlich verlängern können, 
sind zu nenneü: Phimosis, Vulvitis, Fadenwürmer, Analfissuren. Die Be¬ 
seitigung dieser Begleiterscheinungen, mit welcher die Behandlung stets 
begonnen werden soll, heilt nicht eo ipso auch die Incontinenz. Eine 
Ausnahme macht nur die Operation der adenoiden Wucherungen des 
Nasenrachenraums, die oft die Incontinenz ganz beseitigt. Die Behand¬ 
lung hat weiter den Allgemeinzustand, Anämie, Nervosität, zu berück¬ 
sichtigen. Von der Erhöhung deB Fussendes des Bettes hält Verf. nichts. 
Günstige Erfolge sah er von der Tr. Belladonna, die man in grossen Dosen 
verordnen muss (10 Minims [= 0,6 g], der englischen fharmacopoe 2- bis 
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3 mal täglich and Bteigend bis 15—20—25 Minima). Bei stark saurem 
Harn soll Kali citricum 0,6 g 8 mal täglich gegeben, Fleisch vermieden 
werden, bei alkalischem Harn innerlich Säuren, wenig Kohlehydrate, bei 
Bacterium coli-Cystitis Urotropin, bei Mischinfektion Salol. Hypnotismus, 
epidurale Injektionen, Lumbalpunktion dürfte man meist entbehren können. 

_ Stadthagen. 


F. Schanz, Zur Prophylaxe der Diphtherie. Med. Klinik 1913, No. 8. 

Die grosse Zahl gesunder Träger von Diphtheriebacillen macht es 
wahrscheinlich, dass der Bacillus ubiquitär ist und dass noch ein anderer 
nns völlig unbekannter Faktor dazu gehört, ihn im Diphtherieprocess 
giftig zu machen. Es liegt an der Unbekanntschaft mit diesem zweiten 
Faktor, dass alle prophylaktischen Massnahmen in den letzten Jahren 
ohne erkennbaren Einfluss auf den Gang der Seuche geblieben sind. Auf 
die Dauerausscheider von Bacillen ist bei dieser Auffassung nur insoweit 
zu rücksichtigen, als sie Diphtherie Uberstanden haben, während die 
sogenannten Nebenträger, d. h. Personen, die nie an Diphtherie gelitten 
haben, nns keine Sorge zu machen brauchen. Stadthagen. 


Steiger, Klinik und Pathologie der Lymphogranulomatosis (Paltauf- 
Sternberg). Beobachtungen und experimentelle Studien bei 9 Fällen 
von malignem Granulom. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 79, S. 452. 

Das Blutbild der Lymphogranulomatosis besteht in einer essentiellen 
relativen und absoluten Leukocytose; im Anfangsstadium eine relative 
Lymphocytose, im floriden Stadium eine polymorphkernige neutrophile 
Leukocytose und in der letzten Phase des Krankheitsprocesses eine aus¬ 
gesprochene Lymphogenie. Diesem morphologischen Blutbefund ent¬ 
sprechen histologisch drei Stadien: a) die lymphatische Hyperplasie; 
b) das polymorphzellige Granulationsgewebe (reich an ein- und mehr¬ 
kernigen epitheloiden Zellen und eosinophilen Elementen, nekrotischen 
Bezirken, charakterisirt durch die Sternberg’schen Riesenzellen mit central 
gelegenen Kernen und basophilem Protoplasmaleib); c) fibrös-hyaline In¬ 
duration mit Amyloidosis. Das Fieber ist bei Lymphogranulom nicht 
typisch, teils ist es continuirlicb, teils intermittirend. Die Sektion zeigt 
Vergrösserung der Lymphdrüsen, knotige Einlagerungen in Milz, Leber, 
Lungen, Nieren, Knochenmark u. s. w. Diese Knoten sind nicht als echte 
Metastasen nach Art der bösartigen Geschwülste aufzufassen, sondern als 
coordinirte, autochthone, entzündliche Wucherungen, die sich im lympha¬ 
tisch präformirten Gewebe der betreffenden Organe entwickeln. 

Die Lymphogranulomatosis ist ein chronisch infektiöser Process 
(Hyperleukocytose, Fieber, typisches Granulationsgewebe), der sich irgend¬ 
wo im lymphatischen System etablirt und in allmählicher, aber unauf¬ 
haltsamer Progredienz zum Tode führt. Aetiologisch kommt Syphilis und 
namentlich Tuberkulose in Betracht. Tierüberimpfungen fielen meist 
positiv aus in dem Sinne, dass die Meerschweinchen an einer akuten 
Miliartuberkulose erkrankten. Neben dieser Tuberkulose liesB sich bei 
drei Fällen das typische Sternberg’sche Granulomgewebe durch intra- 
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peritoneale Ueberimpfangen von Granulombrei bei Meerschweinchen er¬ 
zeugen. Diese erfolgreichen Ueberimpfungsversuche und die experimen¬ 
telle Feststellung, dass mit Granulombrei inficirte Kaninchen, die im all¬ 
gemeinen gegen den Typhus humanus immun sind, an knotenförmiger 
Tuberkulose der inneren Organe erkrankten, ferner die durchgängig 
negativen Tuberkulinreaktionen sprechen dafür, dass die Lymphogranulo- 
matosis nicht durch den Typus humanus des Tuberkelbacillus hervor¬ 
gerufen wird, sonder dass ihr Erreger der Typus bovinus ist. Sein Virus 
hat eine besondere Affinität zu den Lymphdrüsen und ruft dort Ent- 
zündungsprocesse hervor, die später zum Schwund der Lymphdrüsen and 
zu Bindegewebsneubildung führen. Auffallend ist die makroskopische and 
zum Teil auch mikroskopische Uebereinstimmung der Granulomknoten mit 
den als Tumoren imponirenden nicht verkästen Knoten der perlsüchtigen 
Rinder. Cutanimpfung mit Bovotuberkulol fiel denn auch bei Kranken 
mit Lymphogranulomatosis stark positiv aus, so dass diese positive 
Reaktion im Verein mit negativer Humanreaktion sich für Lympho- 
granulom differentialdiagnostisch verwerten läsBt. Alkan. 


K. F. Wenckebach, Die unregelmässige Herztätigkeit und ihre klinische 
Bedeutung. Leipzig-Berlin 1914. W. Engelmann. 287 S. mit 109 Text¬ 
figuren n. 2 Taf. M. 13 bezw. 14. 

Es giebt Gelehrte, welche mit Liebe und Sorgfalt die Bäume pflegen, 
welche andere vor ihnen gepflanzt haben; und es giebt solche, die es 
vorziehen, neue Bäume zu pflanzen. Zu den letzteren gehört W. mit 
seinem vorliegenden Werk, dem Niederschlag vieler Versuche, langer 
Beobachtungen und eines glücklichen klinischen Blicks. Während man 
bis jetzt geneigt war, Herzarbythmien als Zeichen mehr oder minder 
schwerer Herzerkrankung zu deuten, tut W. dar, dass das ein unhalt¬ 
bares Vorurteil sei. Es giebt genug Arhythmiker, die in vollem Wohl¬ 
befinden ein hohes Alter erreichen. Der Irrtum kommt daher, dass 
solche Leute eben nicht in die Krankenhäuser kommen. 

Wohl aber kann die Arhythmie ihrerseits, als Ausdruck eines ge¬ 
störten Herzmechanismus, den Gesamtkreislauf schwer schädigen, nament¬ 
lich wenn bei der Vorhofpfropfung die Vorhof- und die Ventrikelsystolen 
zusammenfallen und damit so und so viele Contraktionen erfolglos bleiben 
oder wenn noch anderweitige Erkrankungen, z. B. Sklerose, bestehen. 

Beseitigt man die Arhythmie, so hat man auch die von ihr bedingte 
Kreislaufstörung beseitigt. Aber weil die Arhythmien zum grossen Teil 
durch Nerveneinflüsse bedingt sind, so muss man therapeutisch teils an 
der Psyche, teils an den Regulationsnerven einBetzen. Jeder Praktiker 
weiss, wie sich durch psychische Beruhigung allerlei „Herzleiden" be¬ 
heben lassen. Von pharmakologischen Mitteln rät W. zu Versuchen mit 
kleinen Dosen Digitalis, Physostigmin, Atropin, Chinin, Strychnin. 

Das Buch stellt an die Aufmerksamkeit des Lesers grosse Anforde¬ 
rungen, atmet aber eine erquickende Frische; denn es ist nicht im Labo¬ 
ratorium concipirt, sondern im Leben. Wer die Fähigkeit hat, aus dem 
Rahmen seiner Schule berauszudenken, wird eine Fülle von Anregung nnd 
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bei Warenhausdiebstählen die betreffenden oft gerade menstruirt sind. 
Ausserdem giebt es schwere Fälle von „menstrualem Irrsein“, die sich 
durch stärkere Bewusstseinstrübung und Neigung zu Mord und Selbstmord 
äuszeichnen. B. Berliner. 


H. Siebert, Ueber progressive Paralyse. St. Petersburger med. Zeitschr. 

1914, No. 2. 

Verf. glaubt, dass das centrale Nervensystem in irgend einer Weise 
für das Befallenwerden mit Paralyse disponirt sein muss. Therapeutisch 
empfiehlt er in allen Fällen einen Versuch mit einer Fieberkur in Ver¬ 
bindung mit antisyphilitischer Therapie. B. Berliner. 


Schüller, Radiumtherapie in der Urologie. Wiener klin. Wochenschr. 1914, 
No. 6. 

Verf. hat auf der urologischen Abteilung des Kaiser-Franz-Josef- 
Ambulatorium-Spitals in Wien verschiedene Fälle sowohl von Tumoren 
wie von anderen urologischen, mit Vermehrung des Gewebes einher¬ 
gehenden Krankheiten, Prostatahypertrophien, narbigen Urethralstenosen 
mit Radiumbestrahlungen behandelt und dabei festgestellt, dass sowohl 
die Blasen- wie auch die Rectumachleimhaut erfreulicherweise wenig emp¬ 
findlich gegen die Bestrahlung ist. So wurden unter allmählicher Steige¬ 
rung der Dosis im Einzelfalle schliesslich 60 mg Radiumbromid endo- 
vesikal applicirt 86 Stunden hindurch und 100 mg Radiumbromid 
24 Stunden hindurch rectal applicirt vertragen. Nur in einem Falle kam 
es durch die Behandlung zu einer hochgradigen Proctitis. Indem hin¬ 
sichtlich der technischen Einzelheiten auf das Original und die vom Verf. 
in Bd. 3 H. 2 der Strahlentherapie gegebene Beschreibung des complicirten 
Instrumentariums verwiesen wird, sei hier nur das wesentliche hinsichtlich 
der Erfolge der Radiumbestrahlungen mitgeteilt. Was zunächst die 
Stenosen der Harnröhre betrifft, so waren bei callösen Narbenstrikturen, 
wie sie namentlich nach Traumen, bisweilen aber auch durch Gonorrhoe 
entstehen, mehrfach unverkennbare Erfolge festzustellen, die auch, wie in 
einigen Fällen mehrere Monate hindurch beobachtet werden konnte, vor¬ 
hielten. Einige gegenüber der Bestrahlung refraktär bleibende Fälle 
führt Verf. auf Retraktionen ohne Narbenwucherung zurück. Von 11 der 
Radiumbestrahlung unterzogenen Fällen von Prostatahypertrophie ergab 
sich bei strenger Würdigung aller die Beurteilung des Verlaufes er¬ 
schwerender Umstände ein ausgesprochener Erfolg der Behandlung in 
drei Fällen, ein ganz eklatanter überraschender Erfolg in einem Falle, 
7 blieben refraktär. Bei einem Kranken, der sich nach 600 mg Stunden 
Bestrahlung zur Prostatectomie entschloss, fand sich die zuvor sehr grosse 
und derbe Prostata bei der Operation verkleinert und auffallend weich, 
die Auslösbarkeit war durch vorhergegangenen Bestrahlungen nicht er¬ 
schwert. Von fünf Kranken, bei denen klinisch die Diagnose auf be¬ 
ginnende maligne Degeneration der Prostata gestellt war, wurden zwei 
günstig beeinflusst. Der eine davon zeigte eine erhebliche Verkleinerung 
und Consistenzverminderung des Prostatatumors, die subjektiven Be¬ 
schwerden (lanzinirende Schmerzen, Dysurie) verschwanden, sodass der 
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Kranke 10 Wochen nach Beginn der Bestrahlungen klinisch scheinbar 
geheilt war. Dies gute Befinden hielt bis zur Veröffentlichung der Arbeit, 
d. i. sieben Monate, hindurch an. Bei einem andern Kranken brachten 
die Bestrahlungen mehrfach für eine Woche Linderung der subjektiven 
Erscheinungen, auch wurde während einer Beobachtungszeit von sechs 
Monaten kein Weiterschreiten des objektiven Krankheitsbildes festgestellt. 

Verschlimmerung der Beschwerden entstand bei einem Kranken mit 
stark vorspringendem Mittellappen nach endovesicaler Bestrahlung in¬ 
folge ulcerösen Zerfalles dieses Lappens. 

Bei zwei Kranken dieser Reihe war die Bestrahlung ohne nachweis¬ 
bare Wirkung. 

Von 7 Fällen mit vorgeschrittenen inoperablen Prostatacarcinomen, 
deren Bestrahlung vielfach erhebliche technische Schwierigkeiten bot, 
zeigte sich bei einem 72jährigen Mann mit mächtiger, weit ins Rectum 
vorspringender und dieses verengernder Prostatageschwulst eine erhebliche 
Rückbildung des Tumors unter gleichzeitiger allgemeiner .Besserung. Zwei 
weitere Kranke wurden gleichfalls gebessert, drei blieben ungebessert, 
einer endlich verschlechterte sich, hier trat unter anderem eine stärkere 
vesioale Blutung auf. Die Schmerzen wurden im ganzen bei 4 von den 
7 Fällen dieser Art vermindert. 

Einen zweifellosen, bisher 8 Monate vorhaltenden Erfolg, hatte die 
Bestrahlung in dem einen Falle multipler Blasenpapillome, der in dieser 
Weise endovesical behandelt wurde. 

Vom Blasencarcinom wurden 12 per vias naturales, 3 drei durch 
suprapubische Fisteln behandelt; Uber letztere will Verf. erst später be¬ 
richten. Im allgemeinen waren die Garcinome der weiblichen Blase besser 
der Behandlung zugänglich als die bei Männern, bei denen zwar die am 
Blasenhalse und an der Prostata sitzenden Tumoren leichter, die am 
Blasenscheitel lokalisirten aber per vias naturales nur äusserst schwer zu 
erreichen waren. Bei drei Frauen gelangten Carcinome cystoskopisch 
zum Verschwinden, dasselbe wurde in zwei Fällen erreicht, bei denen 
Portiocarcinome zur Blase vorgedrungen waren. 

In mehreren Fällen wurde auch bei männlichen Kranken Rückbildung 
der Geschwulst und subjektive Besserung erzielt, refraktär waren u. a. 
zwei papilläre Carcinome des Blasenscheitels, schädliche Folgen kamen 
bei Blasencarcinomen nicht zur Beobachtung. Im ganzen ist demnach die 
Radiumbestrahlung dort, wo die operative Therapie versagt, zum mindesten 
nicht von der Hand zu weisen, sondern auch für die Urologie systematisch 
zu benutzen. B. Marcuse. 


Szabo, Anwendung der jodhaltigen Antiseptica bei Ekzemen kleiner 
Kinder. Dermatologische Wochenschr. 1914, No. 9. 

Verf. wendet bei Ekzemen kleiner Kinder das Vioform als lOproo. 
Salbe an und lässt die kranke Stelle 8 mal täglich damit bestreichen. Bei 
Wundsein der Säuglinge verordnet er es entweder als Streupulver oder 
als 5proc. Vioformvaseline. Eine Intoxikation oder eine Dermatitis wurde 
selbst bei Säuglingen nie beobachtet, dagegen Ubertrifft das Mittel in 
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seiner Wirkung bei weitem sowohl die Borsalbe wie die übrigen jodfreien 
Medikamente (Xeroform, Dermatol and Noviform). R. Ledermann. 

Kyrie, Ueber Arsenausscheidung im Harne nach einmaliger snbcntaner 
Einverleibung von 0,4 Altsalvarsan vor 3 ] /2 Jahren. Medicinische Klinik 
1914, No. 9. 

Verf. berichtet über eine Patientin mit den Symptomen eines luetischen 
Spätrecidivs, bei der nur einmal eine antisyphilitische Behandlung ein¬ 
geleitet war, und zwar vor 3 1 /» Jahren, wo sie 0,4 Salvarsan subcutan 
injicirt erhalten hatte. Es war also nach einem relativ langen symptom¬ 
freien Intervall plötzlich eine Hauterscheinung von ausschliesslich secun- 
därem Charakter mit grosser Intensität aufgetreten. In noch höherem 
Grade bemerkenswert ist die Tatsache, dass die Patientin nach so langer 
Zeit noch Arsen durch den Harn ausscheidet. Daraus ergiebt sich, dass 
das Salvarsan bei intramuskulärer Injektion ausserordentlich lange, selbst 
Jahre lang, im Körper remanent bleiben kann. Von dem Depot, das ge¬ 
setzt wurde, werden in verschieden langen Intervallen Arsenmengen an 
den Organismus abgegeben und zur Ausscheidung gebracht. Wenn trotz 
des noch bestehenden Salvarsandepots noch ein ausgedehntes Hautrecidiv 
auftrat, so spricht das nach Verf. für die Finger’sche Auffassung, dass 
durch das im Organismus aufgespeicherte Salvarsan, welches keine spe- 
cifische direkte Wirkung im Sinne der gänzlichen Vernichtung der 
Spirochäten auszuüben vermochte, doch wenigstens eine solche Umstimmung 
der Gewebe bedingt war, dass lange Zeit die Proliferation der Spirillen 
verhindert wurde. R. Ledermann. 


Holobut und Lenartowicz, Versuche einer Pemphigusbehandlung mit 
dessen Blaseninhalte. Dermatologische Wochenschr. 1914, No. 2. 

Verff. haben ihre Versuche an 2 Patienten gemacht. Sie stellten sich 
eine Vaccine her, indem sie in kleinen Röhrchen Blaseninhalt sammelten, 
diesen durch Erhitzen und Zusetzen von Carbol sterilisirten. Beide Fälle 
betreffen Kinder. Im ersten wurden 6 Injektionen ä 1 ccm der Vaccine 
gemacht. Die Behandlung musste dann abgebrochen werden, da infolge 
der erheblichen Besserung genügender Blaseninbalt zur Herstellung von 
Vaccine nicht mehr erhältlich war. Im 2. Fall wurden 12 Injektionen 
ä 1—2 ccm gemacht und es trat innerhalb zweier Wochen völlige Heilung 
ein. K. Bendix. 


Oppenheim, Zur Aetiologie der idiopatischen Hautatrophie. Wiener klin. 

Wochenschr. 1918, No. 47. 

Diese Erkrankung wird häufig bei Individuen beobachtet, die einen 
Naevus flammeus zeigen. Die Aebnlichkeit des mikroskopischen Bildes 
beider Affektionen, besonders das Verstreichen der Papillen, die Ver¬ 
dünnung der Epidermis, die Erweiterung der venösen Capillaren und be¬ 
sonders der Elastinmangel haben den Verfasser zu der Ueberzeugung 
gebracht, dass gleiche Momente die Aetiologie bilden. Verf. meint, dass 
das prädisponirende Moment zur Dermatitis atrophicans in intrauterinen 
Einflüssen und zwar in einem verstärkten Druck und Zuge gelegen sein 
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muss, die das Elastin schädigen, alo eine Anschauung, die Unna’a Druck¬ 
theorie von der Entstehung der Naevi entspricht. Durch hinzukommende 
schädigende Einflüsse, zu denen auch das Alter gerechnet werden muss, 
entsteht dann auf der disponirten Haut das Erankheitsbild der idio¬ 
pathischen Hautatrophie. K. Bendix. 


Maisel-Petrikowka, Ueber den Ausfall der Wassermann’schen Reaktion 
im Spätstadium der Syphilis. Inaugur.-Diss. Berlin 1912. 

Verf. berichtet Uber 840 Patienten aus der Poliklinik der Berliner 
Charitö. Beim Vorhandensein manifester tertiärer Erscheinungen reagirten 
92 pCt. der Kranken positiv. Ohne Einfluss auf den Ausfall der Reaktion 
war hier die Intensität der vorausgegangenen Behandlung, sowie Art, Sitz 
und Zahl der tertiären Eruptionen; geringen Einfluss scheint nur das 
Alter der Infektion zu haben. Bei Lues latens im Tertiärstadium reagirten 
64 pOt. der Fälle positiv. Hier war gleichfalls kein Einfluss der vorauf¬ 
gegangenen Behandlung der Reaktion, wohl aber ein solcher des Alters 
der Infektion nachzu weisen. K. Bend ix. 


Imhofer, Der gegenwärtige Stand der Frage Kehlkopftuberkulose und 
Schwangerschaft. Prager medicinische Wochenschr. 1914, No. 11. 

Die Publikationen der letzten Zeit sowie eigene Erfahrungen lassen 
den Verf. in der Frage Kehlkopftuberkulose und Schwangerschaft zu 
folgenden Schlüssen kommen: Die Kehlkopftuberkulose ist eine relativ 
seltene Complikation der Gravidität; eine Prädisposition zu der Er¬ 
krankung lässt sich nicht nachweisen. Die Prognose der Laryntuberkulose 
bei Gravidität ist eine sehr schlechte. Während der Geburt tritt häufig 
eine Zunahme der Schwellung im Larynx auf, es kann zum Oedem 
kommen, auch zu starker Dyspnoe. 

Das Verhalten des Arztes bei Kehlkopftuberkulose und Schwanger¬ 
schaft hängt davon ab, zu welchem Zeitpunkt die Patientin ärztliche Hilfe 
aufsucht. In den ersten fünf Monaten der Gravidität soll unbedingt der 
künstliche Abort eingeleitet und im Anschluss daran die Tubensterilisation 
vorgenommen werden. 

Kommt die Patientin mit fortgeschrittener Gravidität (Uber 5 Monate) 
zum Arzt, so soll die FrUbgeburt nicht mehr eingeleitet, dann soll man 
das Ende der Schwangerschaft abwarten. Die Resultate der künstlichen 
FrHhgeburt sind nämlich ausserordentlich schlechte. Was die Therapie 
anbelangt, so empfiehlt Verf. während der Schwangerschaft nur palliative 
Massnahmen zu ergreifen, intra partum die Beschwerden der Patientin 
möglichst zu verringern, durch Anlegen der Zange und Extraktion des 
-Kindes bei Steisslage, sobald die Vorbedingungen für den Eingriff gegeben 
sind. H. Gans. 


Einsendungen werden an dio Adresse dos Herrn Geh. Med.-Kat Frof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med. -Kat Prof. Dr.M. Bernhardt, Berlin W., Französische S'r. 21. 
Verlag von August 11 i r s «• li w a I d in Berlin. — Prurk von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Inliu.lt: Boldyrkff, Schilddrüse und Wärmeregulirung. — Nakaro, 
Zur Herzphysiologie. — Robenbloom, Proben auf Gallenfarbstoff und Acetessig- 
säure im Harn. — Jacobsbn, Ueber den Einfluss von Nahrungsmitteln auf den 
Blutzucker. — Frbisb, Ueber die Roblensäurebildung in der Leber. — Ohta,“ 
Ueber den Abbau der Harnsäure mit Wasserstoffsuperoxyd und Eisensalz. — 
Wkckowski, Radiumbebandlung maligner Geschwülste.— Doyen, Diagnose und 
Behandlung des Krebses. — Tschisch, Ersatz des Schlüsselbeins durch Knocheu- 
plastik. — Fribchrkrg, Aneurysma der A. glutaea superior et inferior. — 
Wibdhopf, Behandlung der Splancbnoptose. — Lanqknbkck, Neuritis retro- 
bulbaris und Allgemeinerkrankungen. — Vebhoeff, Zur Entstehung der Sklero- 
keratitis und Augentuberkulose. — Goldmann, Wirkung des Adrenalins auf das 
Gehörorgan. — Froning, Ueber Attico-Antrotomie. — Frirdbbrgbr und 
Sbxoji, Desinfektion der Mundhöhle durch ultraviolettes Licht. — Spibss und 
Fkldt, Goldkantharidin bei Tuberkulose. — Emmerich und Loew, Ueber Kalk¬ 
mangel in der Nahrung. — Silbbrmanm, Wassersterilisation durch ultraviolette 
Strahlen. — Frey, Ueber Kalkanwendung bei Jod- und Bromkuren. — Philippi, 
Die Therapie der Lungentuberkulose im Hochgebirge. — Woodcock, Ueber 
künstlichen Pneumothorax. — Boas, Ueber Magenausspülung. — Castaignb, 
Ueber Ikterus syphilitischen Ursprunges. — Tyson, Ueber Melaena neonatorum. 

— Hochsingkr, Ueber Geräusche in der Präcordialgegend. — Bing und 
Jakobbbn, Munke, Ueber den Blutzuckergehalt bei Gesunden und Kranken. — 
Wbbtphal, Die Behandlung der progressiven Paralyse. — Ciampulini,* Ueber 
traumatische Neurosen. — Edingkr, Ueber phlebogene Schmerzen. — Sauer, 
Lymphocytose bei nervösen Leiden. — Fböiiwald, Die Infektiosität des Blutes 
Syphilitischer. — Bockuabt, Ueber die Anwendung von Eucerin. — Schau- 
brbo, Ringer, Raizibs, Kolmer, Ueber den Proteinstoffwechsel bei Psoriasis. 

— Dreuw, Neue Salbengrundlage. — Dobbebt, Behandlung des Uteruscarcinoms 
mit Radium. 


W. N. Boldyreff, Der Einfluss des Schilddrttsenapparates auf die Wärme- 
regulirrng bei Hunden. Pflüger’s Archiv. Bd. 154, H. 8—10. 

Verf. bestätigt in eingehenden Beobachtungen den Befund einzelner 
früherer Autoren, wonach die Exstirpation von Schild- und Nebenschild¬ 
drüsen das Wärmeregulirungsvermögen aufhebt. Er zeigt aber weiter, 
dass Erwärmung thyreoidektomirter Tiere (Hunde und Katzen) typische 
Krampfanfälle auslöst, Abkühlung jedoch die Anfälle verhindert. Längere 
Abktthlnng hat schädliche Wirkungen. Verf. wirft zum Schluss die Frage 
auf, ob nicht auch die Eklampsieanfälle bei Kindern und Gebärenden mit 
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mangelhafter Funktion des Scbilddrtlsenapparates Zusammenhängen, ebenso 
wie auch die bei manchen Individuen beobachtete Unfähigkeit im Er¬ 
tragen hoher Temperaturen. A. Loewy. 


J. Nakano, Zur vergleichenden Physiologie des His’schen Bündels. 
II. Mitteilung. Die atrioventrikuläre Erregungsleitung im Amphibien¬ 
herzen. PflUger’s Archiv. Bd. 125, H. 8—10. 

Am Frosch^ und Salamanderherzen ergab sich aus Durchschneidungs- 
versucben an der Atrioventrikulargrenze eine gewisse Differenzirung der 
atrioventrikulären Erregungsleitung, also ein verschiedenes funktionelles 
Verhalten der einzelnen Bündel des Atrioventrikularringes, das aus dem 
Auftreten oder Ausbleiben vorübergehender oder dauernder Ueberleitungs- 
Störungen sich erkennen liess. Es fand sich, dass den dorsalen und 
lateralen Teilen der Atrioventrikularverbindung eine höhere funktionelle 
Bedeutung für die atrioventrikuläre ErregungBleitung zukommt als den 
ventralen. Auch im Salamanderherzen spielt weder die Vorhofscheide¬ 
wand noch das Ligamentum atrioventriculare eine Rolle. A. Loewy. 


J. Rosenbloom, On testing urine for bile pigments and for diacetic acid. 

N.-Y. med. journ. 1914, p. 229. 

R. empfiehlt im Anschluss an Huppert den Bauren Harn mit lOproc. 
Chlorbariumlösung zu kochen und zu centrifugiren. Der Niederschlag 
wird mit salzsaurem Alkohol und Eisenchlorid gekocht, wobei noch bei 
Gegenwart von 1 Milliontel Bilirubin im Harn Grünfärbung auftritt. 

Um Acetessigsäure sicher nachzuweisen wird zunächst die Ger- 
hardt’sche Eisencbloridprobe angestellt. Fällt sie positiv aus, so wird 
zur Ausschlies8ung anderer, die gleiche Farbenreaktion gebender Stoffe, 
der mit Eisessig angesäuerte Harn mit einigen Tropfen LugoPscher Lösung 
versetzt und mit Chloroform ausgeschüttelt. War die positive Gerhardt- 
sche Probe durch Acetessigsäure veranlasst, so bleibt nun das Chloroform 
ungefärbt. Färbt es sich, so handelt es sich um andere Substanzen. 

, _ _ A. Loewy. 


A. Th. B. Jacobsen, Untersuchungen Uber den Einfluss verschiedener 
Nahrungsmittel aut den Blutzucker bei normalen, zuckerkranken und 
graviden Personen. Biochem. Zeitschr. Bd. 66, H. 5 u. 6, S. 471. 

Durch Verabfolgung von Kohlehydraten in Form von Zucker oder 
Stärke kann man bei normalen Personen eine bedeutende Blutzucker- 
zunahme hervorrufen, bis auf etwa 0,16—0,17 pCt., ohne das Glukosurie 
eintritt. Bei grösserer Zunahme tritt meist Glukosurie ein. Stärke er- 
giebt meist geringere Glukosurie als dasselbe Quantum Traubenzucker, 
obschon der Blutzucker oft in beiden Fällen gleich viel zunimmt, aber 
nach Stärke gebt die Zunahme langsamer von statten, als nach Zucker. 
Bei Diabetikern ruft dieselbe Menge Kohlehydrat eine viel grössere Zu¬ 
nahme des Blutzuckers hervor. Dieselbe Blutzuckerzunahme beim Dia¬ 
betiker wie beim Normalen ruft bei ersterem eine viel grössere Zucker¬ 
ausscheidung hervor. Bei einigen Graviden kann man trotz normalen 
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oder gar sabnormalen Blutznckergebaltes Glukosurie antreffen, und schon 
bei ganz geringer Blutzuckerzunahme tritt eine beträchtliche Glukosurie 
ein. Andere Gravide verhalten sich wie normale Frauen. 

_Wohlgemuth. 


E. Freise, Untersuchungen über die Kohlensäurebildung in der Leber. 

Biochem. Zeitschr. Bd. 54, H. 6 u. 6, S. 474. 

Bei künstlicher Durchblutung der Kaninchenleber mit Kalbsblut resp. 
Rinderblut bildet diese 54,74 bis 192,98 mg C0 2 pro Kilogramm in der 
Minute. Der Mittelwert stellt sich auf 96,06 mg. Zusatz von Trauben¬ 
zucker, Brenztraubensäure, Glycerinsäure und Milchsäure steigerten die 
Kohlensäurebildung um ca. 50 pCt.; dagegen blieben Galaktose, Glyoxyl- 
säure, Glykolsäure und Essigsäure ohne jeden Einfluss. 

_ Wohlgemuth. 


K. Ohta, Ueber den Abbau der Harnsäure mit Wasserstoffsuperoxyd und 
Eisensalz. Biochem. Zeitschr. Bd. 54, H. 5 u. 6, S. 489. 

Wenn man Harnsäure mit Wasserstoffsuperoxyd und etwas Eisen¬ 
chlorid erhitzt, so geht sie alsbald in Lösung und zersetzt sich. Als 
Zersetzungsprodukte konnten mit Sicherheit nacbgewiesen werden Car- 
bonyldiharnstoff, Harnstoff, Oxalsäure und Ammoniak, dagegen nicht 
Tetracarbonimid. Wohlgemuth. 


Weckowski, Radiumbehandlung maligner Geschwtllste. Ber). klin. Wochen 1 
schrift 1914, No. 2. 

Wie die Chirurgen operable und inoperale Fälle von bösartigen 
Tumoren unterscheiden, mllssen auch die Radiologen einen Unterschied 
zwischen bestrahlungsgeeigneten und bestrahlungsungeeigneten Fällen 
machen. Die rcdioaktiven Stoffe Radium und Mesothorium Üben auf 
carcinomatöses Gewebe eine zerstörende Wirkung aus, wie eine solche 
mit ähnlicher Regelmässigkeit seitens eines anderen Heilverfahrens zur 
Zeit nicht bekannt ist. Der Einfluss der bisherigen Röntgenstrahlen ist 
von den der Radiumstrahlen verschieden, ob qualitativ oder quantitativ, 
steht noch dahin. Carcinome, die Röntgenbestrahlungen gegenüber Wider¬ 
stand leisten, können durch Radiumbestrahlung in hohem Masse beeinflusst 
werden. Das gute Endresultat ist von vielen Faktoren abhängig, von 
denen die Filterung, die Menge der radioaktiven Masse und die Ent¬ 
fernung des Radiumpräparates vom Tumor die wichtigsten sind. 

Geissler. 

M. Doyen, Diagnostic et traitement du cancer. Bullet, de la soc. de 
l’intern. des höp. de Paris 1918, No. 8. 

An der Hand einiger Fälle schildert 'D. die von ihm geübte Krebs¬ 
diagnostik. Dieselbe besteht in einer Complementbildung bei Anwendung 
eines Extraktes vom MicrococcuB neoformans, den er im Jahre 1900 fand 
mit dem er künstlich durch Impfung bei Ratten bösartige Tumoren er¬ 
zengen konnte. Die Behandlung führt er bei tiefer innen gelegenen 
Krebsen mit einer Vaccine durch, die aus toxinen und abgestorbenen 
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Zellleibern des Micrococcos zusammengesetzt ist. Oberflächlich gelegene 
Krebse wurden mit der Elektro-Coagulation behandelt. Geissler. 


Tschisch, Vollständige Wiederherstellung des Schlüsselbeins mit Hülfe 
der freien Knochenplastik. Deutsche Zeitschr. f. Cbir. Bd. 127, S, 197. 

Tsoh. sah sich in dem Falle einer fast das ganze Schlüsselbein ein¬ 
nehmenden Knocbencyste bei einem 18jährigen jungen Mädchen genötigt, 
das ganze Schlüsselbein zu exstirpiren. Er füllte den Defekt durch freie 
Einpflanzung der XI. rechten Rippe aus. Die Rippe erwies sich als ein 
prächtiges Transplantationsmaterial. Eis liess sich durch entsprechendes 
Zurechtbiegen des 13 cm langen Rippenstückes sehr genau die Form der 
Clavicula hervorbringen. Die neugebildete Clavikel wurde durch Musku¬ 
latur unterpolstert. Glatte Einheilung mit vorzüglichem kosmetischem und 
funktionellem Resultat. Peltesohn. 


Frischberg, Verletzungen und traumatische Aneurysmen der Art. glutaea 
superior et inferior s. ischiadica. Langenbeck’s Archiv 1414, Bd. 103, 
H. 3, S. 679. 

Zwei selbst beobachtete Fälle von Stichverletzungen der Gesäss- 
gegend mit gleichzeitiger Verletzung der grossen Glutaealarterien und 
nachfolgender Ausbildung eines traumatischen Aneurysmas waren für den 
Verf. die Veranlassung, sich eingehend mit der Anatomie der Gefässe, 
der Aetiologie ihrer Verletzung, den klinischen Symptomen sowie mit dem 
Krankheitsverlauf und den durch Aneurysmabildung complicirten Ver¬ 
letzungen zu beschäftigen. Die Methode der Wahl bei Aneurysmabildung 
ist die Unterbindung des zu- und abführenden Endes der Arterie am Orte 
ihrer Verletzung. Bibergeil. 


Wiedhopf, Die Splanchnoptose und ihre Behandlung. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. 1914, Bd. 128, H. 1 u. 2. 

Die Aetiologie der Splanchnoptose ist in der Störung des Gleich¬ 
gewichts zwischen Volum und Inhalt der Bauchhöhle, im Sinne einer 
relativen Volum Vermehrung, zu suchen. Die Behandlung kann nur in 
Massnahmen bestehen, die dieses Missverhältnis beseitigen. W. schlägt 
eine Methode vor, bei der durch Doublirung der linken Rektusscheide das 
Volum der Bauchhöhle wesentlich verkleinert, die Uebereinanderlagerong 
der Mm. recti sehr erleichtert und das erreichte Resultat gesichert wird. 
Durch Ausnützung aller zur Verfügung stehenden Möglichkeiten (vorderes 
Blatt der Rektusscheide) wird die Bauchwand verstärkt, und die Um. recti 
werden instand gesetzt, die Funktion in vollem Umfang wieder auszu- 
Uben. Die Organpexien sind aufzugeben, weil sie nur die Erscheinungen, 
nicht aber die Ursache der Splanchnoptose bekämpfen. Bibergeil. 


K. Langenbeck, Neuritis retrobulbaris und Allgemeinerkrankungen, 
v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. Bd. 87, 2, S. 226. 

Das den Untersuchungen zu Grunde liegende Material bestand aus 
176 E'ällen der Breslauer Augenklinik. Es ergab sich, dass beim Vor- 
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liegen einer nicht durch ektogene Intoxikation bedingten Neuritis optica 
retrobulbaris 80—40pCt. Wahrscheinlichkeit bestand, dass es sich um 
ein FrUhsymptom der multiplen Sklerose handelt. Wenn es sich diffe¬ 
rential-diagnostisch weiterhin ergiebt, dass die chronisch-idiopathische 
oder hereditäre Form, sowie Lues und Diabetes auszuschliessen sind, 
wenn ferner Nebenhöhlenerkrankungen sowie Orbitalprocesse, Menstrua¬ 
tionsanomalien, Graviditäts- und Laktationszustände, sowie Folgen akuten 
Blutverluste ätiologisch nicht in Betracht kommen, so ist mit 75 pCt. 
Wahrscheinlichkeit das Leiden auf multiple Sklerose zurtickzuftlhren. Eine 
neurologische Untersuchung wird nur in etwa ] /s dieser Fälle Erschei¬ 
nungen des Nervenleidens erkennen lassen, während in der Hälfte erst 
nach langer Zeit das noch latente Grundleiden zum Ausdruck kommt. 

Charakteristische Augensymptome, die auf multiple Sklerose hin¬ 
deuten, sind Nystagmus und nystagmusartige Zuckungen, das durch längere 
Zeit getrennte nacheinander Erkranken beider Augen, die Recidive, die 
Augenmuskelparesen, besonders unter dem Bilde der associirten Lähmung, 
und das von Uhthoff zuerst beschriebene Symptom der Zunahme der 
Sehstörung nach körperlicher Anstrengung. G. Abelsdorff. 


YerhoefT, The experimental production of sclero-keratitis and chronic 
intraocular tuberculosis. Arch. of Ophthalm. Vol. 42, H. 5. 

Studien zur Frage, auf welchem Wege die Infektion bei tuberkulöser 
Skleritis und Keratitis erfolge. Nach einer älteren Theorie des Verf.’s 
treten die Bacillen von den Capillaren des Corp. eil. oder von kleinen 
metastatiseben Herden dicht unter der Pars eil. ret. in das Kammerwasser 
aus, von wo sie durch das Lig. pectinat. in die Sklera und Cornea gelangen. 
Bei seinen neuen Versuchen benutzte V. drei Wochen alte Culturen des 
Typus humanuB auf Glycerinagar, die er durch ultraviolette Strahlen ab¬ 
tötete und in Aq. dest. aufgeschwemmt Kaninchen diaskleral in den Glas¬ 
körper oder in die vordere Kammer tropfenweise injicirte. Nach drei 
Monaten entstanden den bei menschlicher Sclero-Keratitis tuberculosa 
beobachteten Herden ähnliche Veränderungen in der Corneo-Sclera. 
Ausserdem zeigten sich auf und in der Iris und in den Proc. eil. kleine 
bezw. kleinste Tuberkel, die also beweisen, dass die Herde bei mensch¬ 
licher Cyclitis tuberculosa nicht von direkten Metastasen aus dem Blute 
zu stammen brauchen. Infolge des Eindringens von Bacillen in den post- 
chorioidealen Raum kam es auch zur Bildung von Aderhauttuberkeln. 
Diese Versuchsergebnisse stutzen die Theorie des Verf.’s und machen es 
wahrscheinlich, dass auch die chronische Iritis, Cyclitis, vielleicht auch die 
Chorioiditis tuberculosa so entstehen, dass die Keime aus den Ciliar- 
körpergefässen in den H. aqueus eintreten und von hier aus metastatisebe 
Herde in den betreffenden Geweben bilden, deren Bildung durch den 
Mangel des Kammerwassers an Immunkörpern begünstigt wird. 

K. Steindorff. 


R. Goldmann, Die Wirkung des Adrenalins auf das Gehörorgan. Zeit¬ 
schrift f. Ohrenheilk. Bd. 70, H. 1, 2. 

Durch Applikation einer Spray’s einer Adrenalinlösung von 1:20000 
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in beide Nasenhöhlen resp. anf die Tubenoatien erzielte G. zugleich mit 
einer mehr oder minder bedeutenden Verbesserung des Gehörs gänzliches 
Verschwinden oder erhebliche Besserung wochen- und monatelang be¬ 
stehender subjektiver Geräusche und zwar sowohl bei TubenverBchluss 
als auch „bei grossen Defekten des Trommelfelles selbst mit Destruktion 
der Gehörknöchelchen und bei Radikaloperirten“. Als Ursache dieser 
Wirkung des Adrenalins glaubt Verf. die vasoconstriktorische Wirkung 
ansehen zu sollen, „die auf bestehende Stauungszustände in denGefässen 
ebenso gUnstig einwirkt, wie die massirende Wirkung der Luftdusche und 
der Bougie“. Verf. betont auch die prognostische Bedeutung der 
Adrenalinprobe; dort wo mit Adrenalin eine auch nur vorübergehende 
Besserung des Gehörs und der subjektiven Geräusche erzielt werde, mttsse 
es ein Ansporn sein, aus dieser momentanen Besserung eine dauernde zu 
machen und zwar durch Beseitigung der vorhandenen Entzündungsprocesse, 
der chronischen Hyperämien der Nasenschleimhaut etc. Das negative 
Resultat solle dagegen von Eingriffen zurückhalten. Schwabacb. 


F. Froning, Die conservative oder incomplete Radikaloperation des Ohres 
(Attico-Antrotomie). Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 70, H. 1, 2. 

F. schildert die Indikationsstellung zu der conservativen Radikal¬ 
operation des Ohres, d. h. der Totalaufmeisselung der Mittelohrränme 
unter Erhaltung des Trommelfelles und der Gehörknöchelchen und die 
Technik der Operation, wie sie an der Troysing’schen Klinik in Köln 
üblich ist. Von besonderer Wichtigkeit ist eine exakte Untersuchung der 
Funktion der Gehörknöchelchen. Sind letztere erhalten und besteht ein 
relativ gutes Gehör (1,5—2 m Flüstersprache), so müssen die Gehör¬ 
knöchelchen nach Möglichkeit geschont, bei schlechtem Gehör aber unbe¬ 
dingt entfernt werden. Zu den Gontraindikationen der conservativen 
Methode gehören, abgesehen von einer intracraniellen oder Labyrinth¬ 
beteiligung, schwere polypöse Erkrankungen der gesamten Paukenhöhlen¬ 
schleimbaut. Bei Eiterungs- oder cholesteatomatösen Processen in Attic, 
Antrum mit mehr oder weniger Befallensein des Processus mastoideus 
erreicht man mit Schonung des Trommelfellrestes einen sicheren Ab¬ 
schluss zur Tube hin, wodurch die recidivirende Tubeneiterung und ihre 
Folge für die frische epidermisirte Operationshöhle vermieden wird. Verf. 
geht dann näher auf die in der obengenannten Klinik übliche Technik 
der conservativen Radikaloperation ein, deren Einzelheiten im Original 
nachgelesen werden müssen. Als Resultat dieser Operationsmethode ver¬ 
zeichnet Verf. bezüglich der Funktion eine erhebliche Besserung des Hör¬ 
vermögens in allen Fällen (die Gehörweite für Flüstersprache stieg ge¬ 
wöhnlich um 1—2 Meter), bezüglich des Wundverlaufes eine erhebliche 
Verkürzung der Nachbehandlung, die meist in ca. 5 Wochen abge- 
geschlossen war. Schwabach. 

Friedberger und Shioji, Ueber Desinfektion der Mundhöhle durch ultra¬ 
violettes Licht. Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 12. 

Durch Einführung ultravioletten Lichtes unmittelbar in die Mund¬ 
höhle lässt sich beim Kaninchen in kürzester Zeit eine starke Keimver- 
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Dichtung erzielen. Lässt man das Licht auf durch Bakterien verunreinigte 
Vaccine einwirken, so werden diese abgetötet unter Erhaltung der Viru¬ 
lenz der Vaccine. Die Verwendung einer solchen ohne Zusatz von Anti- 
septicis keimfrei gemachten Vaccine ist fUr die Impfpraxis zu empfehlen. 

Sturmann. 


G. Spiess und A. Feldt, Tuberkulose und Goldkantharidin mit besonderer 
Berücksichtigung der Kehlkopftuberkulose. Deutsche med. Wochenschr. 
1914, No. 12. 

Kantharidin ruft beim Menschen subcutan in Decimilligrammen in- 
jicirt eine lokale Reaktion in tuberkulösen Herden hervor, bestehend in 
seröser Exsudation. Durch Condensation mit Aetbylendiamin gelang ob, 
das Kantharidin zu entgiften, es aber seine Avidität zum tuberkulösen 
Gewebe behalten zu lassen. Es konnte somit als Träger für entwickelungs¬ 
hemmende Substanzen dienen, als welche sie das Goldcyan benutzten. 
Im Tierversuch werden mit dem Präparat Herdreaktionen hervorgerufen, 
die an die Tuberkulinreaktion erinnern. Im Anschluss an die örtliche 
Reaktion findet anscheinend eine günstige Beeinflussung des tuberkulösen 
Processes statt. 

Seit Februar 1913 sind in Frankfurt a. M. an Uber 100 Patienten 
1500 intravenöse Infusionen ausgeführt worden, und z*ar mit Gold¬ 
kantharidin und ursprünglich mit einem anderen, ähnlichen Präparat 
(Präparat A). In Infusion wurde es in 0,9proc. Kochsalzlösung in 
tausendfacher Verdünnung gegeben, zuletzt 2,5proc. Lösungen in destil- 
lirtem Wasser. Anfangsdosis 0,025 g, Maximaldosis 0,1 g. Einige Stun¬ 
den nach der Injektion fanden sich die ersten Zeichen einer Reaktions- 
erscheinung, soweit solche überhaupt nachweisbar sind; Temperaturanstieg. 
Bei specifischer Darmerkrankung treten Diarrhöen schon nach kleineren 
Dosen von Goldkantharidin auf als Ausdruck lokaler specifischer Reaktion. 
Nierenschädigungen wurden niemals beobachtet. 

Eigenartig ist das Verhalten des Mittels zum Tuberkulin. Starke 
positive Pirquet-Reaktion wurde nach einigen Injektionen schwach positiv 
bis negativ; subcutane Tuberkulininjektionen, die vor der Behandlung 
Temperaturerhöhung und Herderscheinungen ausgelöst hatten, wurden in 
denselben Dosen nach Injektion von Goldkantharidin gänzlich reaktionslos 
vertragen. (Kommt auch ohne Goldkantharidin vor. Ref.). 

Am Kehlkopf sind die akuten lokalen Veränderungen besonders deut¬ 
lich zu sehen. 6 bis 24 Stunden nach der Injektion spielt sich ein Sym- 
ptomencomplex ab, der auch hier an Tuberkulinreaktionen erinnert. An 
der Lunge tritt in den ersten 24 Stunden eine zunehmende Dämpfung, 
Veränderung des Atmungsgeräusches und Vermehrung der Rhonchi auf. 
9 Fälle schwerster Allgemeintuberkulose wurden der Behandlung unter¬ 
zogen, und auch hier konnte nach Erleichterung des Zustandes im Kehl¬ 
kopf eine günstige Beeinflussung gesehen werden. In fast allen anderen 
Fällen wurde ebenfalls eine deutlich günstige Beeinflussung des tuber¬ 
kulösen Processes beobachtet. Wolff-Eisner. 
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Emmerich und Loew, Ueber Kalkmangel in der menschlichen Nahrung. 

Zeitschr. f. Hyg. n. Infektionskrankb. 1914, Bd. 77, H. 2, S. 311. 

Die Verff. wenden sich gegen die Ansicht, dass bei gemischter Kost 
genügend Kalk für die menschliche Ernährung aufgenommen wird, da es 
ganz darauf ankommt, welche Nahrungsmittel gemischt genossen werden. 
Gerade die kalkreichsten Nahrungsmittel, Kuhmilch und Blattgemüse, 
werden in viel zu geringer Menge genossen, während die kalkärmBten, 
Fleisch, Kartoffeln und Mehlspeisen die gemischte Kost weiter Bevölke¬ 
rungsschichten ausmacben. Von diesen drei Nahrungsmitteln müssten 
täglich je 1 kg verzehrt werden um nur 0,8 g Kalk dem Körper zuzu- 
führen. Ein weiterer Uebelstand liegt noch in dem überwiegenden 
Magnesiagehalt dieser Nahrungsmittel, welcher ungünstig auf die Zellen 
wirkt, da das Blutserum im Durchschnitt 3 mal so viel Kalk als Magnesia 
enthält. Die Verff. schlagen deshalb einen Zusatz von Cblorcalcium zum 
Brot vor, welcher so bemessen ist, dass der Calciumgehalt und das Kalk¬ 
magnesiaverhältnis dem der Kuhmilch ungefähr gleichkommt. 

Kunow. 


Silbermann, Ueber die Sterilisation von Wasser durch ultraviolette 
Strahlen. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1914, Bd. 77, H. 2, 
S. 189. 

Die von dem Verf. mit der Quecksilberdampflampe, Type Nogibr- 
Triqubt M. 5, angestellten Wassersterilisationsversuche ergaben einwand¬ 
freie Resultate, wenn das Wasser einen bestimmten Trübungs- und 
Färbungsgrad nicht überschritt und der Gehalt an organischer Substanz 
(Colloidstoffe) nicht zu gross war. Die Keimzahl spielte bei klarem 
Wasser keine Rolle. Die Durcbflussgeschwindigkeit ist verschieden, je 
nach der Qualität des Wassers und muss vorher festgestellt werden, da 
sie eine bestimmte Höhe nicht überschreiten darf. Die Annahme des 
Verf.’s, dass sich die Sterilisation des Wassers durch Quecksilberdampf¬ 
lampen auch für Militärzwecke eignet, ist wegen dieser Forderung jeden¬ 
falls für Feldverhältnisse irrig, da es praktisch nicht möglich ist, durch 
Vorversucbe die Durchflussgeschwindigkeit jedesmal erst festzustellen. 
Bei stationären Anlagen ist dagegen ein Erfolg zu garantiren, wenn der 
Apparat auf Stromstärke und Spannung genau eingestellt und controllirt 
wird. Kunow. 


Frey, Die Vermeidung der Nebenwirkungen bei Brom- und Jodkuren 
durch gleichzeitige Kalkgaben. Med. Klinik 1914, No. 9. 

Während der normale Muskel beim Eintauchen in Salzlösungen von 
Brom- oder Jodnatrium Zuckungen zeigt, hören diese auf, sobald man der 
Salzlösung einige Tropfen Calciumchlorid hinzufügt. Ein Antagonismus 
von Kalk und Jod besteht noch in anderer Weise, indem Ergüsse, die 
sonst nach Jod am Brustfell auftreten, durch gleichzeitige Injektion von 
Calciumchlorid gehemmt werden. Beim Brom hat Verf. an sich selbst 
die Erfahrung gemacht, dass Beigabe von 3 g Calciumbromid zu 3 g 
Bromnatrium die sonst nach Brom auftretende leichte Akne verhinderte. 
Er schlägt vor, Brom und Jod in Form des Brom- bezw. Jodcalcium zu 
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geben. Ferner wäre za erwägen die lokale Anwendung des Kalkes bei 
Bromansscblägen, z. B. in Form von Oel und Kalkwasser oder einer 
lOproc. Salbe von Chlorcalcium und dergleichen. H. Citron. 


U. Philippi, Die Therapie der Lungentuberkulose im Hochgebirge. 

Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1918, No. 38. 

Der klinische Verlauf der Lungentuberkulos ist im Hochgebirge meist 
gtlnstiger als im Tieflande. Das Hocbgebirgsklima soll bindegewebs- 
fördernde Eigenschaften haben. Bei Fieber ist absolute Bettruhe bei 
weit geöffneten Fenstern zu empfehlen. Unterstützt wird die Entfieberung 
durch Abreibungen mit Franzbranntwein, Brustumschläge. Zur Sekretions- 
boschränkung empfiehlt Verf. Histosan, Siran oder Kreosotal. Bei höheren 
Ibmperaturen verwendet er Aspirin 3—4 mal 0,5—1,0 oder Pyramidon 
2—4mal 0,15 oder Aspirin 0,1 — Acid. arsenicos. 0,0001 in Pillen Smal 
1—10 Pillen nach den Mahlzeiten. Versagt dies, so versucht Ph. Tuber¬ 
kulin 1 / 2 Zehnmillionstel-Milligramm steigend. Leichte Darm- und Kehl- 
kopftuberkulose oder compensirte Herzfehler bilden keine Contraindikation 
gegen Tuberkulinkuren, ebensowenig leichter Diabetes. Auch Hämoptoe ist 
keine Contraindikation gegen Tuberkulinanwendung. Bei Fieber kann man 
Antipyretica mit Tuberkulin combiniren. Ph. bevorzugt die Tuberkel- 
bacillen-Emulsion. Bei fieberhaften Fällen mit Herzschwäche versucht 
Verf. die Alexander’sche Campherkur. Die Kranken sollen möglichst ge¬ 
mästet werden. Bei der geringsten Reaktion werden die Tuberkulindosen 
wiederholt oder vermindert. In einzelnen Fällen kommt man Uber einen 
toten Punkt nicht hinfort. Dann wird ein rasches Steigen der Dosis ver¬ 
sucht, um eine Herdreaktion zu erzielen. Bei Beendigung der Tuber¬ 
kulinkur soll die Dosis nach und nach herabgesetzt werden. Verf. hält 
ein relativ ruhiges Verhalten unter ausgiebiger Liegekur fUr angezeigt. 
Am Injektionstage lässt er die Patienten nicht ausgehen. Morgens werden 
sie feucht abgerieben. Gemüse- und Mehlspeisen sind zu bevorzugen, 
Fleisch ist einzuschränken, IVa—2 Liter Milch pro die in maximo. Auch 
die Sonnenbehandlung kommt zur Anwendung, jedoch vorsichtig. Codein 
wird nur sparsam gebraucht. Besteht gleichzeitig Lues, so wird stets 
Jod gegeben, später Salvarsan. Das Hochgebirgsklima hat einen ent¬ 
schiedenen therapeutischen Vorzug. E. Aron. 


C. Woodcock, The Operation for inducing arteficial pneumothorax. The 
Brit. med. journ. 1918, Oct. 25. 

Verf. tritt für die Punktionsmethode ein. Eine halbe Stunde vor der 
Punktion wird eine Morphiuminjektion gegeben. Der Stickstoff muss er¬ 
wärmt werden. Dann wird Novocain oder Cocain mit Adrenalin injicirt, 
erst obeiflächlicb, dann tiefer. Injicirt darf erst werden, wenn das Mano¬ 
meter negativ steht und oscillirt. Bei der ersten Punktion soll nur 
300 ccm injicirt werden, später 750—1000 ccm. Wird der Puls klein, so 
giebt Verf. Strychnin subcutan. Nach Entfernung der Nadel wird Collo- 
dium aufgepinselt; ein Verband ist nicht nötig. Einen Tag soll der 
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Patient im Bett bleiben. Bei Nacbfttllungen braucht er nur einige Stunden 
zu ruhen. Nach einer Woche ist das Gas meist absorbirt. Verf. bildet 
einen sehr handlichen Apparat von Reynold und Branson ab. Der Stick¬ 
stoff wird aus der Luft dargestellt und kann erwärmt werden. 

E. Aron. 


J. Boas, Ueber Wandlungen in der Lehre von den MagenausspUlungen. 

Deutsche med. Wochenschr. 1913, No. 44. 

Das Indikationsgebiet fllr therapeutische MagenausspUlungen ist nur 
ein eng begrenztes. Abgesehen von ihrer Anwendung bei akuten Magen¬ 
dilatationen besteht eine Indikation zur MagenausspUlung nur bei Abfluss¬ 
behinderungen des Mageninhalts, die in der allergrössten Mehrzahl der 
Fälle durch organische Stenosen bedingt sind. In den Fällen von leich¬ 
teren Stenosen genügt es, einige Spülungen zu machen, bis die Anfangs¬ 
stagnation beseitigt ist; alsdann genUgen diätetische Massnahmen zur 
Verhinderung des Wiederauftretens der Stagnation. Bei den irredressablen 
Stenosen kann die SpUlung ersetzt werden durch einfache Ausheberung 
der stagnirenden Inhaltsmassen, die der Kranke selbst vornimmt, die 
sogenannte „trockene“ Expression. In diesen Fällen muss die Magen¬ 
entleerung — sofern eine Operation von dem Kranken verweigert wird 
oder nicht vorgenommen werden kann — entsprechend der Stagnation 
ständig ausgefUhrt werden, da durch keine Diätform die Stenose zu über¬ 
winden ist. Gastritiden, Atonien, Magenneurosen bilden keine Indikation 
für Magenspülungen. Schreuer. 


M. J. Castaigne, Les icteres chroniques par retention d’origine syphi- 
litique. Bullet, de l’acad. de m£d. T. 70, No. 89. 

Der Stauungsikterus auf syphilitischer Basis kann, wie an einem mit¬ 
geteilten Fall gezeigt wird, völlig unter dem Bilde des chronischen 
Ikterus infolge von Cholelithiasis verlaufen. Hierbei konnte beobachtet 
werden, dass die erste Salvarsaninjektion eine Verschlimmerung des Zu¬ 
standes zur Folge hatte und dass erst die folgenden Injektionen die 
Heilung herbeifUhrten. Bei diesen seltenen Fällen handelte es sich stets 
um die Tertiärperiode der Syphilis im Gegensatz zu dem häufigen Ikterus 
der Sekundärperiode. Ursache dieses Ikterus sind ausgedehnte gummöse 
Processe im Lebergewebe; die Gallenwege sind teils direkt von den 
gummösen Geschwülsten befallen, teils werden sie von ihnen comprimirt. 
Ebenso wie unter dem Bilde der Cholelithiasis können die syphilitischen 
Ikerusformen auch unter dem Bilde des Carcinomes des Pankreaskopfes 
und eines sich in die Länge ziehenden katarrhalischen Ikterus verlaufen. 

Schreuer. 


W. Tyson, The aetiology of melaena neonatorum with special reference 
to duodenal ulcer. Guy’s Hosp. Rep. Vol. 66, p. 303. 

Nach Erörterung der verschiedenen Theorien, welche die Entstehung 
der Melaena neonatorum zu erklären versuchen, kommt Verf. zu dem 
Schluss, dass die Melaena das Ergebnis septischer Processe ist. Gleich 
anderen Untersuchern fand Verf. selbst im Blute an Melaena verstorbener 
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Neugeborener Mikroorganismen und an den Leberzellen ausgesprochene 
faltige Degeneration. Diese Annahme, dass die Melaena bakteriellen Ur¬ 
sprungs sei, wird unterstützt durch den typischen, raschen Verlauf, wie 
er bakteriellen Krankheiten eigen ist und durch die Erfahrung, dass sie 
häufig von Temperatursteigerungen begleitet ist. Die Mikroorganismen, 
welche als Erreger in Betracht kommen, sind verschiedener Art. Ein 
UIcub im Magen oder Duodenum findet sich in mindestens 60 pCt. der 
Fälle von Melaena. Diese Ulcera sind analog denen, welche bei Ver¬ 
brennungen, Urämie, Erysipel und Pemphigus Vorkommen. Septische 
ßmboli gelangen in das Duodenum, das bei der Ausscheidung dieser Gifte 
«ine besondere Rolle zu spielen scheint, erzeugen dort eine hämorrhagische 
Infiltration, die unter der Einwirkung des sauren Chymus sich in ein Ulcus 
umwandelt. Mangelhafte Blutgerinnung und Syphilis sind in manchen 
fällen Hilfsursachen. Die Moitalität betrug in 709 von Townshend zu¬ 
sammengestellten Fällen 79 pCt., in 20 von Verf. gesammelten Fällen 
55 pCt. Hämophilie kommt bei der Melaena nicht in Betracht. Bei der 
Diagnose hat man zu beachten, dass Anämie und Collaps als erste Zeichen 
der Blutung auftreten können, lange bevor das Blut in den Stühlen er¬ 
scheint. Die Prophylaxe soll allen Gelegenheiten zur Infektion des Neu¬ 
geborenen Vorbeugen. Die Behandlung sei folgende: Darreichung von 
Nahrung unterbleibt, nur kleine Schlückchen von gekochtem Wasser werden 
gegeben, mit Zusatz von Adrenalin (l o / 0 o-Lösung, 0,025—0,05 stündlich). 
Aeusserlich wende man Wärme an, gebe weiter Sauerstoffinhalationen in 
Zwischenräumen, Intramuskulär injicire man Campher und 1 / 20 ccm Pi¬ 
truitin; nötigenfalls kann die Injektion wiederholt werden. Auch sub- 
cutan kann man Adrenalin in physiologischer Kochsalzlösung geben. Wenn 
vorhanden, erweist sich oft als nützlich die Injektion von 5 ccm poly¬ 
valentem Antistreptokokkensernm. Die Einspritzungen von Pferdeserum 
verwirft Welch und empfiehlt an deren Stelle die Injektionen von mensch¬ 
lichem Serum in der Dosis von wenigstens 10 ccm. Bei Fortdauer einer 
mässigen Blutung ist die Injektion 3 mal täglich zu wiederholen, in 
schweren Fällen 2stündlich. Stadthagen. 


C. Hochsinger, Ueber bedeutungslose Geräusche in der Präcordialgegend 
von Kindern und Jugendlichen. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 60 u. 61; 
zugleich Festschrift für Adolf Baginsky. S. 377. 

Geräusche in der Präcordialgegend ohne pathologische Bedeutung 
kommen in jeder Epoche des Kindesalters vor, sind aber erst nach dem 
3. Lebensjahre häufiger und zwischen dem 10.—14. Lebensjahre am aller¬ 
häufigsten. Diese Geräusche sind: a) Herzlungengeräusche, die also durch 
Beeinflussung der Lungenränder seitens der Herzcontraktionen zustande 
kommen; b) solche, welche im Herzinnern selbst entstehen, sog. acci- 
dentelle oder funktionelle Herzgeräusche! Während die Herzlungen¬ 
geräusche bei expiratorischem Sistiren der Atmung verschwinden, bleiben 
die endocardialen accidentellen Geräusche vom Atmungsstillstand un¬ 
beeinflusst. Körperliche und psychische Erregung wirkt auf beide Ge¬ 
räuschformen verstärkend. Endocardiale accidentelle Geräusche kommen 
nach H.s Erfahrungen im Säuglings- und frühen Kindesalter nicht vor, 
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wohl aber Herzlungengeräusche and «tonische Herzgeräusche, aber auch 
diese ganz ausserordentlich selten. Die Verschiedenheit der Anschauungen 
Ober das Vorkommen oder Fehlen von accidentellen Geräuschen in der 
frohesten Kindheit bernht darauf, dass die genannten verschiedenen Arten 
von Geräuschen bei den Kindern nicht genügend auseinandergehalten 
wurden. Die von Schlieps eingeführte Bezeichnung „«tonische Herz¬ 
geräusche “ deckt sich nicht, wie er meint, mit dem, was die Autoren 
accidentelle oder funktionelle Herzgeräusche nennen, ist aber sehr be¬ 
zeichnend für jene Geräusche, welche bei nachweisbaren Zuständen von 
kindlicher Herzatonie (niederer Blutdruck, schlechte Arterienfüllung, dila- 
tative Schwäche) Vorkommen. Diese Geräsche besitzen im Gegensatz zu 
den cardiopulmonalen und accidentellen Geräuschen eine erhebliche patho¬ 
logische Bedeutung, sind aber gleichfalls im frQhen Kindesalter ausser¬ 
ordentlich selten. Diese echten «tonischen Geräusche schwinden — im 
Gegensatz zu den bedeutungslosen vorgenannten — bei Erregungszuständen, 
bei welchen der Puls rascher und kräftiger wird. Stadthagen. 


1) Bing und Jakobsen, Blutzuckerunteisuchungen unter normalen und 
einigen pathologischen Verhältnissen. Deutsches Archiv f. klin. Med. 
Bd. 113, H. 6 u. 6, 8. 571. 

2) Menke, Ueber das Verhalten des Blutzuckers bei Kohlehydratkuren 
und über den Wert der Blutzuckerbestimmungen für die Therapie des 
Diabetes. Ebenda. Bd. 114, H. 3 u. 4, S. 209. 

1) Verff. verwandten die Mikromethode von Bang. Sie fanden: bei 
16 gesunden Individuen Werte von 0,060—0,120 pCt., bei denselben nach 
Einnahme von 150 g Traubenzucker: 1 Stunde darauf 0,098, 2 Stunden 
darauf 0,074—0,143. Bei einem derselben bestand bei einem Blutzucker¬ 
gehalt von 0,170 resp. 0,142 Glykosurie. Verff. konnten für die An¬ 
nahme, dass häufiger reichlicher Kohlehydratgenuss zu Diabetes disponire 
durch ihre Untersuchungen, die sich allerdings nur auf zwei Kranke er¬ 
streckten, keine Stütze finden. Zwei Patienten nämlich, die wegen Herz¬ 
leiden mit grossen Mengen Rohrzucker ernährt wurden — nach dem 
Vorschläge von Goülston — wiesen keine erhebliche Steigerung des 
Blutzuckergehaltes auf. Bei Nephritiskranken fand sich keine spontane 
oder alimentäre Hyperglykämie nennenswerten Grades. Magen-, Basedow¬ 
kranke und Neurastheniker batten gar keine, ein Patient mit Hyper- 
globulie nur eine geringe Steigerung des Blutzuckergehaltes. Eine be¬ 
trächtliche Steigerung bestand dagegen bei zwei Pankreaskranken, einem 
Fall von Ca. pancr. und einem von Pancreatitis acuta. Beide hatten 
auch Glykosurie. Bei schweren Diabetesfällen bestand constant Hyper¬ 
glykämie, deren Grad jedoch in keinem Verhältnis zur Glykosurie und 
zur Schwere der Erkrankung stand. In einem schon mehrere Jahre be¬ 
stehenden Erkrankungsfall fand sich beträchtliche Hyperglykämie, auch 
wenn kein Zucker im Urin nachweisbar war. In leichteren Fällen war 
gewöhnlich keine Steigerung vorhanden. 

Die klinische Bedeutung der Blutzuckeruntersucbung erscheint dem¬ 
nach zur Zeit noch gering. Ob die prognostische Bedeutung, die Verff. 
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ihr auf Grund einiger Beobachtungen bei vorübergehender Glykosurie 
beilegen, wirklich berechtigt ist, muss die Zukunft und der weitere Ver¬ 
lauf der beobachteten Fälle lehren. 

2) M. hat das Verhalten des Blutzuckers an drei Fällen von juvenilem 
Diabetes bei Hafer-, Weizenmehl-, Kartoffelkost, ferner an Gemüsetagen 
geprüft. Dabei zeigte sich, dass der Schwellenwert des Blutzuckergehaltes, 
jenseits dessen Glykosurie auftritt, bei demselben Patienten innerhalb 
kurzer Perioden sehr schwankt. Verf. zieht daraus den Schluss, dass die 
Niere aktiv eine Rolle bei der Zuckerausscheidung spielt. Ferner tritt 
regelmässig mit dem Beginn der Zuckerausscheidung ein Sinken des 
Zuckerspiegels ein. Der Anstieg des Blutzuckers ist bei allen Mehlarten 
ziemlich gleich stark und zeigt erhebliche Schwankungen. Ein deutliches 
Kennzeichen des Gemttsetages in der Blutzuckercurve ist ein gleich- 
mässiges, continuirliches Sinken des Spiegels. Die praktisch-klinische 
Bedeutung der Blutzuckernntersuchung ist im allgemeinen noch ziemlich 
gering. Kretschmer. 


A. Westphal, Ueber die Behandlung der progressiven Paralyse. Berl. 
klin. Wochenschr. 1913, No. 1&. 

Um vor Enttäuschungen gesichtert zu sein, mllssen wir nach W. auch 
heute noch in der Behandlung der progressiven Paralyse keine allzu 
grossen therapeutischen Hoffnungen erwecken, ehe nicht illr eine speci- 
fische Behandlung andere Wege als die bisherigen eröffnet sind. So lange 
durfte eine symptomatische Behandlung und sorgfältige Pflege noch am 
meisten in Frage kommen. Weder die nicht Bpecifischen Behandlungs¬ 
methoden noch die specifischen waren bisher imstande auf die Dauer und 
das Fortschreiten des paralytischen Processes einen Einfluss auszuUben. 
Ob diese Behandlungsmethoden vereinzelt oder in Gombinationen vorüber¬ 
gehende Besserungen erzeugen oder den Weg für Remissionen zu ebnen 
imstande sind, muss auch erst durch weitere Erfahrungen festgestellt 
werden. An diesen Tatsachen können auch die Befunde Noguchi’s wenig 
ändern, der den Nachweis erbrachte, dass etwa in 20 pCt. von paralyti¬ 
schen Gehirnen in der Rinde Spirochäten vorhanden sind. Dadurch ist 
die Paralyse als eine echt syphilitische Erkrankung des Centralnerven¬ 
systems sicher erwiesen, aber die Unwirksamkeit der antisyphilitischen 
Mittel ist dadurch noch rätselhafter geworden. Ehrlich nimmt an, dass 
bei der Paralyse, die so lange nach der Infektion aufzutreten pflegt, ein 
Recidivstamm sich vorfinden muss, der in seinen biologischen Eigen¬ 
schaften von den die frische Infektion bedingenden Spirochäten weit¬ 
gehend verschieden sein kann und dass diese Verschiedenheit auch in 
einer Resistenz gegen die therapeutischen Agentien zu Tage tritt. Anderer¬ 
seits muss man auch an die Möglichkeit denken, dass infolge besonderer 
Ernährungs- und Cirkulationsverhältnisse des Gehirns die therapeutischen 
Agentien vielleicht nicht in genügender Menge und in genügender In¬ 
tensität auf die noch vorhandenen Spirochäten einwirken können, um sie 
zu zerstören. Die eigentümliche diffus zerstreute Lage der in der Regel 
nicht in der Nähe von den Gefässen liegenden Spirochäten in den tieferen 
Rindenschichten hat vielleicht mit daran Schuld. Nach Sioli sind die 
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Meningen und die adventitiellen Scheiden der Gefässe im allgemeinen bei 
der Paralyse eine Grenzmauer für Infiltrationszellen; hier liegt vielleicht 
auch eine Sperre für die Arzneimittel vor. Da nun die Paralyse nach 
den Befunden Noodchi’s ein aktiver Infektionsprocess, keine syphili¬ 
tische Nachkrankheit ist, muss man noch einmal versuchen die Wirkungs¬ 
weise der antisyphilitischen Mittel (Arsenikalien und Hg-Präparate) zu 
modificiren, zu combiniren und auf andere Basen zu stellen, wie es auch 
Ehrlich schon hervorhob. S. Kalischer. 


A. Ciampolini, Considerazioni pratiche sulla patogenesi e sulla prognosi 
delle nevrosi traumatiche (studio catamnestico), Rammazzini. Anno 8. 
Fase. 1. (Sep.-Abdr.). 

Die in der Ueberschrift genannte Arbeit C.’s ist im höchsten Grade 
beachtenswert. Verf. hat 160 Fälle von sogenannter „traumatischer Neu¬ 
rose“ in späteren Stadien und speciell nach Erledigung der Entschädigungs¬ 
ansprüche der bei den verschiedensten Unfällen zu Schaden gekommenen 
Menschen untersucht. Seine Erfahrungen und Schlussfolgerungen sind 
folgende: 

Der Symptomencomplex, der noch heute unter der Bezeichnung trau¬ 
matische Neurose bekannt ist und beschrieben wird, ist im wesentlichen 
psychogener Natur und unabhängig vom Sitz und der Natur des Traumas. 
Die Symptomatologie dieses krankhaften Zustandes richtet sich besonders 
nach der Frage der Entschädigung und bängt mit individuellen Eigen¬ 
tümlichkeiten der Umgebung, der Arbeit und der Interessen der einzelnen 
Patienten zusammen. Eine Prädisposition ist anzunehmen, die aber von 
dem Beruf und dem Wohnort unabhängig ist. Sind die Vorurteile und 
die Streitigkeiten ökonomischer Natur einmal Überwunden und beigelegt, 
so verliert der Symptomencomplex der traumatischen Neurose in allen 
Fällen allmählich seinen klinischen Inhalt bis zur völligen restitutio ad 
integrum. Bernhardt. 

L. Edinger, Ueber phlebogene Schmerzen. Berl. klin. Wochenschr. 1914, 
No. 11. 

„Je älter ich werde, um so seltener begegnet mir die ,echte Neur¬ 
algie^ jener schwere Nervenschmerz, der nicht durch eine fassbare Affektion 
des Nerven bedingt und nur durch dessen Zerstörung zu beseitigen ist“. 
Der Sammelname fuhrt zu einer ungenügenden Erforschung der Ursache. 
Zu den Ursachen der „Neuralgien“ gehören Venenerweiterungen im Nerven, 
bezw. in der Nachbarschaft von Nerven. Charakteristisch dafür ist ein 
Nachlassen der Schmerzen bei Bewegung des betreffenden Gliedes bezw. 
bei Muskelbetätigung, durch welche die Cirkulation gebessert wird. Be¬ 
schreibung mehrerer Fälle von „Ischias“ infolge Varicenbildung. Schnelles 
Gehen und Treppensteigen brachte die Schmerzen zum Verschwinden im 
Gegensatz zu ischiadischen, periostitischen oder Gelenkschmerzen. Die 
Diagnose wurde in allen Fällen nur dadurch gestellt, dass die Patienten 
im Stehen untersucht wurden, wobei die Varicen anschwollen und sichtbar 
bezw. fühlbar wurden. Therapie: comprimirende Binden oder Gummi¬ 
strumpf. B. Berliner. 
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H. Sauer, Ueber das Vorkommen einer Lymphocytose im Blutbild, ins¬ 
besondere bei den funktionell nervösen Leiden und dessen diagnostische 
und klinische Verwertung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 49, 
S. 447. 

Bei allen funktionell-nervösen Erkrankungen, insbesondere der Hysterie 
und Neurasthenie, findet sich mit grosser Regelmässigkeit eine Lympho- 
cytose. Diese und zahlreiche klinische Erscheinungen sprechen für einen 
Zusammenhang mit einem Status thymico-lymphaticus. Da bei den rein 
nervösen Erkrankungen und auch bei fast allen Erkrankungen der Drüsen 
mit innerer Sekretion die gleichen Blutbefunde wie beim Basedow Vor¬ 
kommen, so lässt sich das Blutbild in diagnostisch fraglichen Fällen nicht 
zur Stellung der Diagnose auf Basedow oder Formes frustes des Basedow 
verwenden. 

Für die Begutachtung von Unfallnervenkranken, wo es sich oft um 
die Ausschliessung einer reinen Simulation handelt, spricht der sichere 
Befund einer ausgesprochenen Lymphocytose unter Umständen gegen 
eine solche. Oft wird die Lymphocytose das einzig objektiv nachweis¬ 
bare Stigma sein für die Diagnose eines funktionell nervösen Leidens und 
damit die mannigfachen subjektiven Beschwerden solcher Patienten er¬ 
klären. B. Berliner. 


R. Frühwald, Ueber die Infektiosität des Blutes Syphilitischer. Wiener 
klin. Wochenschr. 1913, No. 42. 

Verf. führt den Nachweis, dass das Blut syphilitischer Menschen sehr 
infektiös ist, deshalb ist höchste Vorsicht bei Berührung mit Syphilitiker¬ 
blut notwendig. Das Blut ist schon im primären Stadium infektiös, was 
schon deshalb von grosser Bedeutung ist, weil in manchen Fällen der 
Primäraffekt an versteckter Stelle sitzt und der Untersuchung schwieriger 
zugänglich ist. Ferner finden sich Spirochäten im Blut bei regulären 
circumskripten Syphiliden und schliesslich kann das Blut auch im Latenz- 
stadium infektiös sein. Das Virus hält sich im Blute wie im Blutserum 
bei Zimmertemperatur und im Eisschrank 1 Stunde bis 2 Stunden und 
im Brutschrank 4 Tage lebend. Dass trotzdem Berufsinfektionen so selten 
Vorkommen beruht darauf, dass grössere Mengen Blut zur Infektion not¬ 
wendig sind. R. Ledermann. 


M. Bockhart, Eucerinum-Unna zur Verhütung von Ekzemrecidiven. Dermatol. 

Wochenschr. 1914, No. 7. 

Verf. empfiehlt zur Nachbehandlung von Ekzemen die früher kranken 
Hautstellen und deren Umgebung 1—3mal täglich mit Eucerin-Cream 
einzureiben. Man darf nicht zu viel einreiben und muss das Fett während 
des Einreibens in die Haut pressen. Nach dem Einreiben muss man das 
überschüssige Fett mit einem zarten Tuch abwischen. Zur Verhütung 
von Recidiven des seborrhoischen Ekzems ist Eucerinbehandlung der Haut 
nicht nötig, hier genügen Alkoholwaschungen und lauwarme Bäder und 
überfettete Seife. R. Ledermann. 
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Schamberg, Ringer, R&izies, Kolmer, Untersuchungen Uber den Protein¬ 
stoffwechsel bei Psoriasiskranken. Dermatol. Wochenschr. 1914, No. 1. 

Bei Zuführung einer gleichen Eiweissmenge scheidet ein Psoriatiker 
im Urin weniger Stickstoff aus als ein gesundes Individuum. Bei ersterem 
ist eine Neigung zur Stickstoffretention zu beobachten, die mit Ausdehnung 
und Intensität des vorhandenen Ausschlags gleichen Schritt hält. Die 
Retention hängt nicht mit der exkretorischen Fähigkeit der Niere zu¬ 
sammen. Der Eiweissverlust der Psoriatiker durch die Schuppenbildung 
ist nicht unerheblich. Stickstoffarme Kost wirkt äusserst gUnstig auf 
Psoriasis. Stickstoffreiche Kost ruft in der Regel Fortschreiten des Aus¬ 
schlages hervor. K. Bendix. 


Dreuw, Salbenapplikation ohne Salbenverband. Dermatol. Wochenschr. 

1914, No. 8. 

Verf. hat eine Salbengrundlage: Adhäsol, dargestellt, die zusammen* 
gesetzt ist aus: Lanolin, Zinkoxyd, Sapo viridis und Salicyl. Diese je 
nach der zugesetzten Salicylmenge weiche, mittelweiche oder harte, bei 
Erwärmung weich resp. flüssig werdende Masse ist durch den Salicyl- 
zusatz stets steril. Sie bildet einen nicht schmutzenden, luftundurch¬ 
lässigen Abschluss. Verstreicht man Adhäsol auf einer Wunde und legt 
eine geringe Wattemenge auf, so erzielt man einen festsitzenden elasti¬ 
schen Verband. Alle thermatotherapeutischen Medikamente lassen sich 
in gewünschter Menge dem Adhäsol beimengen, sodass man Btets nicht 
fettende Verbände anlegen kann. Das Indikationsgebiet des Adhäsols 
sind alle subakuten und chronischen Dermatosen und solche chirurgische 
Krankheiten, bei denen ein anti- und aseptischer elastischer Verschluss in 
Frage kommt. K. Bendix. 


Dobbert, Ergebnisse der Behandlung des Gebärmutterkrebses mit Radium. 
Petersb. med. Zeitschr. 1914, No. 8. 

Das Material des Verf.’s umfasst 44 Fälle, die im Petersburger 
Alexandrowostift mit Radiumstrahlen behandelt wurden. Die eigenen 
Beobachtungen und die Angaben der Literatur lassen den Verf. zu folgen¬ 
dem Standpunkt kommen: 

Bei ganz beginnendem Cervixcarcinom ist, in Anbetracht der grossen 
Mortalität nach Radikaloperationen, eine Behandlung mit Radium zulässig. 

Bei Uebergang des Garcinoms auf die Umgebung ist den Patienten 
die Radikaloperation anzuraten. Falls diese besonders schwierig ist, kann 
eine Radiumbehandlung versucht werden. 

Die inoperablen Fälle müssen der Radiumbestrahlung zugeführt 
werden. 

In allen Fällen ist die frühzeitige Diagnose des Carcinoms und mög¬ 
lichst baldige Zuführung in fachmännische Behandlung eine Haupt¬ 
bedingung. H. Gans. 

Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Hat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unier den V<inden 68) erbeteu. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr.M. Bernhardt, Berlin W., Französische Sfr. 21. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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IiilB«i.lt: Stübbl, Ueber morphologische VeräDderungen der gereizten 
Nerven. — Dogibl, Zur Physiologie des Herzens. — Pfau, Nachweis von Jod 
im Urin. — Njbgovan, Fehlen der Phosphatide in der Milch. — Strisowbh, 
Ueber die Ausscheidung von Ameisensäure. — Mbssbrli, Ueber die Resorption 
von Eiweiss im Darm. — Nakamura, Die Gefässveränderungen beim Rektum¬ 
geschwür. — Mühlmann, Zur Frage über die Ursache des Todes. — Tillayk, 
Ueber familiäre Osteopsathyrose. — Mutbl, Fall von angeborener Klumphand. — 
dk Qubrvain, Zur Diagnose der Dickdarmdivertikel. — Fleischer, Ueber 
Hypophysistumoren. — v. Szily, Behandlung der luetischen Keratitis. — Voss, 
Ueber die Erkrankung des inneren Ohres bei Parotitis. — Blumrnthal, Zur 
Therapie schlecht heilender Mastoidwunden. — Fourniä, Ueber latente Mastoiditis. 

— Walton, Die Cultivirung der Gewebe. — Zbissl, Zur Syphilispathologie. — 
Gins, Ueber experimentelle Vaccine. — Koch, Ueber die Lokalisation der Bak¬ 
terien. — Guth, Bromoformvergiftung. — Nowakowski, Behandlung des Fiebers 
bei Lungentuberkulose. — Lenn£, Aethylhydrocuprein und Pneumokokkenserura 
bei Pneumonie. — Wilknsky, Ueber Oesophagektomie und Oesophagusplastik. — 
Stark, Behandlung der Speiseröhrendivertikel. — d’ORLSNiTz und Paschktta, 
Zur Diagnose der Erkrankungen der mediastinalen Drüsen. — Nolan, Behandlung 
der Epilepsie bei Kindern. — Harrichhausbn, Autovaccination der Säuglings¬ 
furunkulose. — K ahlrr, Menstruation und Blutzuckergehalt. — Ruth, Ueber 
hyperglykämische Obcsitas. — Krumholz, Encephalitis und continuirliche Epi¬ 
lepsie. — Mallaly, Infantilismus und Tumor der Gl. pituitarina. — v. Strüm* 
prll, Ueber Pseudosklerose. — Neiding, Isolirte Lähmung des N. trigeminus. 

— Nonne, Ueber die Lues-Paralysefrage. — Mingazzini, Halbseitiges Paralysis 
agitans-ähnliches Symptom. — Drryfuss und Traugott, Schwere Hirnerkran¬ 
kung bei Schwangerschaft. — Troisikr, Anämie bei Lues congenita. — Weigblin, 
Fall von Lepra. — Korligk, Ueber Embarin. — Mkntbkrgkr, Zur Behand¬ 
lung des Lupus. — Mucha-Kbtron, Wirkung des Salvarsans auf die Organe.— 
Vogt, Behandlung des Uteruscarcinoms mit Aceton. 


H. Stubel, Morphologische Veränderungen des gereizten Nerven. III. Mit¬ 
teilung. Untersuchungen über Struktur und chemische Beschaffenheit 
des Netzwerkes der Markscheide. Pflüger’s Archiv. Bd. 155, H. 8 u. 9. 

An der Markscheide des nichtfixirten Nerven hat sich noch keine 
netz- oder wabenartige Struktur nachweisen lassen, sie wird durch die 
Fixirung sichtbar und stellt sich je nach dem Fixirungsmittel verschieden 
dar. Diese Netzstruktur widersteht der Trypsinverdauung. Mit Ninhydrin 
färbt sich die Markscheide des nichtfixirten Nerven nicht, die des mit 

LII. Jahrgang. 30 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





Digitized by 


466 Dogibl. — Pfau. — Njkgovan. — Strisower. No. 28. 

Sublimat fixirten rot, die des mit Alkohol fixirten blau. Nach Verf. er¬ 
klären diese Tatsachen sich am einfachsten damit, dass die frische 
Markscheide homogen ist, bei der Fixirung jedoch Eiweisskörper netz¬ 
artig niedergeschlagen werden. An gereizten Nerven stellt sich das 
Netzwerk anders als am ruhenden nur dann dar, wenn Alkoholfixation 
voraufging. A. Loewy. 


J. Dogiel, Die Anordnung und Funktion der Nervenzellen des Herzens 
des Menschen und der Tiere und ihre Verbindung mit den sympathi¬ 
schen, den cerebralen und spinalen Nerven. PflUger’s Archiv. Bd. 155, 
H. 8 u. 9. 

Nach Mitteilung anatomischer Daten Uber die Nervenzellen und Fasern 
des Herzens und ihre Verbindung mit dem Nervensystem bringt D. eine 
Zusammenstellung physiologischer Daten — vielfach aus eigenen früheren 
Untersuchungen —, die sich auf die Abhängigkeit der Herztätigkeit vom 
Nervensystem beziehen. Er kommt zu dem Schluss, dass man nicht von 
einer myogenen oder neurogenen Theorie der Herztätigkeit sprechen 
könne, da diese weder allein durch die Funktion des intracardialen 
Nervensystems, noch allein durch die der Herzmuskulatur erklärlich ist. 
Beide zusammen bilden zugleich mit den extracardialen Nerven ein Ganzes, 
ein neuromuskuläres Organ. Eine die Herztätigkeit erklärende Theorie 
muss mithin eine „neuromyogene“ sein. A. Loewy. 


II. Pfau, Zum Nachweis von Jod im Urin. Corresp.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte 1914, No. 9. 

Pf. empfiehlt als einfachste Probe zum Nachweis von Jod im Harn 
die mit Calomel. Dieses wird auf einen Objektträger mit einigen Tropfen 
des Harns verrUhrt. Bei Gegenwart von Jod tritt Gelbfärbung durch 
Bildung von Quecksilberjodid auf. Das geschieht sofort bei 0,1 pCt. 
Jod und mehr, bei 0,01 pCt. Jod nach ca. 30 Sekunden, bei 0,005 pCt. 
Jod gelingt die Reaktion nicht mehr. — Bei Anwesenheit von Jod 
empfiehlt sich zum Eiweissnachweis nicht das Sublimat enthaltende 
Spiegler’sche Reagens. A. Loewy. 


V. Njegovan, Enthält die Milch Phosphatide? Biochem. Zeitschr. Bd. 54, 
H. 1, S. 78. 

Die Annahme, dass Milch Phosphatide enthält, ist eine irrige. Wenn 
man, wie Verf. dies getan hat, die Milch in so schonender Weise trocknet, 
wie dies nur mit HUlfe von Natriumsulfat möglich »t, und das trockene 
Milchpulver mit Chloroform extrahirt, so findet man in dem Chloroform- 
rUckstand höchstens Spuren von Phosphor. Diese sind aber auf Spuren 
von Casein zurUckzufUhren, die mit in das Chloroform Ubergegangen sind, 
nicht auf Phosphatide. Wohlgemuth. 


R. Strisower, Ueber die Ausscheidung der Ameisensäure im mensch¬ 
lichen Urin in physiologischen und pathologischen Zuständen. Biochem. 
Zeitschr. Bd. 54, H. 3 u. 4, S. 189. 

Die Ameisensäure ist ein normales intermediäres Stoffwechselprodnkt 
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und findet eich physiologischerweise in einer Menge von 13,5 mg im Tages¬ 
urin. Sie wird weder durch einseitige Ernährung noch durch mässige 
Muskelbewegung beeinflusst. Eine Vermehrung wurde gefunden bei 
asphyktischen Zuständen und auch bei Diabetes. Bei einem Fall von 
Muskeldystrophie zeigte die Ameisensäure eine mässige Vermehrung, viel¬ 
leicht als Ausdruck des gestörten Muskelchemismus. Bei einer Reihe 
anderer Krankheiten wurden normale Ameisensäuremengen gefunden. 

Wohlgemnth. 

H. Messerli, Ueber die Resorptionsgeschwindigkeit der Eiweisse und 
ihrer Abbauprodukte im Dllnndarm. Biochem. Zeitschr. Bd. 54, H. 5 
u. 6, S. 446. 

Die Versuche wurden an einem Hunde angestellt, dem eine Thiry- 
Vella’sche Fistel angelegt worden war. Der zu untersuchende Nahrungs¬ 
bestandteil wurde gelöst in die isolirte Darmschlinge gebracht, nach einer 
Verweildauer von 20—40 Minuten mit warmer Kochsalzlösung aus der 
Darmschlinge herausgespillt und analysirt. Dabei wurde gefunden, dass 
von den untersuchten Eiweisskörpern am besten resorbirt wurde Serum, 
dann Gliadin, Casein und Hämoglobin. Ferner ergab sich, dass Peptone 
weit schneller resorbirt wurden als Aminosäuren, ein Befund, der sehr zu 
Gunsten der Annahme spricht, dass der Nahrungsstickstoff zum grossen 
Teil schon in Form von Albumosen und Peptonen zur Resorption kommt. 
Bei eiweissarmer Ernährung des Versuchstieres ist das Resorptions¬ 
vermögen der isolirten Darmschlinge für Eiweissstoffe herabgesetzt, für 
Traubenzucker dagegen unverändert. Wohlgemuth. 


N. Nakamura, Ueber die Gefässveränderungen beim Ulcus chronicum 
recti. (Aus d. Pathol. Institut des Städt. Krankenh. Moabit.) Virchow’s 
Archiv. Bd. 215,1. 

Die Gefässveränderungen beim Ulcus chronicum recti stellen fast aus¬ 
schliesslich Veränderungen in den kleinen Gefässen der Submucosa dar. 
Grosse Arterien des periproktalen Gewebes zeigen zuweilen arteriosklero¬ 
tische Intimaverdickungen, grosse Venen leichte perivaskuläre Zellan¬ 
häufungen sowie wulstige Intimaverdickungen. Hauptsächlich findet man 
an den Arterien der Submukosa eine Periarteritis, zuweilen auch eine 
entzündliche Auflockerung der Media, an der Intima meist keine Ver¬ 
änderungen. An den Venen der Snbmukosa beobachtet man entzündliche 
Auflockerung und Zellinfiltration der Wandung und Verdickung der Intima, 
stellenweise Zerstörung der elastischen Faserung der Wandung durch 
entzündliche Infiltrate, Obliteration des Lumens durch Thrombenmassen. 

Geissler. 

M. Mühlmann, Beiträge zur Frage nach der Ursache des Todes. Virchow’s 
Archiv. Bd. 215,1. 

Die letzte Todesursache beim normalen Tode aus Altersschwäche 
beruht auf Degeneration des Vaguscentrums. Verf. hat genaue Unter¬ 
suchungen -angestellt, um herauszubekommen, wie die Sache sich unter 
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pathologischen Umständen verhält. Zn dem Zweck hat er das Nerven¬ 
system nach den verschiedensten tötlich verlaufenen Krankheiten unter¬ 
sucht. Er fand Veränderungen an den Ependymzellen und der Gefässwand, 
lipoide Entartung der Nervenfasern, Fettmetamorphose an den motorischen 
Nervenzellen des Rückenmarks, Fettkörnelung der Zellen des Vagus- 
centrums, selten der Olivan’schen und Pnrkinje’schen Zellen, häufiger 
wieder diejenigen des Ambiguuscentrums und der grossen Pyramiden. In 
der Fettkörnelung der Nervenzelle und der Nervenfasern glaubt M. ein 
materielles Substrat für die Schwäche des Organismus gefunden zu haben, 
welche in ihm eine Intoxikation hervorruft. Die meisten seiner unter¬ 
suchten Fälle meint M. auf die Weise erklären zu können, dass sich 
überall eine Vagusaffektion fand, welche mehrere Zellen des dorsalen 
Vaguscentrums, wenn nicht so stark wie bei Herzkrankheiten, so doch 
ziemlich intensiv traf. Sie bestand entweder in der Fettkörnelung des 
Nervenzellprotoplasmas oder in der Lipoidosomenbildung in der Nukleole 
oder in beiden, wobei eine Marchischollenbildung in stärkerem oder ge¬ 
ringerem Grade beobachtet wurde. Myocarditis bei Infektion und Intoxi¬ 
kation ist nicht Ursache, sondern Folge der Herzschwäche. Die Ursache 
der letzteren liegt im Centralnervensystem. Geisel er. 


Tillaye, Osteopsatbyrose h^reditaire familiale. Revue d’orthop. 1914, 
No. 2, p. 113. 

Es handelt sich um eine 84jährige Frau, die sich durch leichtes 
Hinfallen auf ebener Erde eine Fractura Capitalis femoris zuzieht, in 
deren Gefolge der Schenkelkopf exstirpirt wird. Interessant ist die Tat¬ 
sache, dass alle Geschwister dieser Frau offenbar an einer familiären 
Osteopsatbyrose leiden; alle haben mehr oder weniger zahlreiche Brüche 
durchgemacht, und zwar haben von den 6 Geschwistern 6 Femurfrakturen 
aufzuweisen. Peltesohn. 


Mutei, Un cas de main bote radiale congenitale. Revue d’orthop. 1914, 
No. 2, p. 119. 

M. beschreibt ein Präparat einer congenitalen Klumphand eines ein¬ 
jährigen Kindes. Das Ergebnis der Präparation ist demjenigen früherer 
Untersucher analog. ■ Als primäre Läsion ist eine Schädigung des Radius 
selbst, nicht etwa der A. oder des N. radialis anzusprechen. Der Befund 
einer Schnürfurche am Proc. Btyloideus ulnae ist constant. Peltesohn. 


de Quervain, Zur Diagnose der erworbenen Dickdarmdivertikel und der 
Sigmoiditis diverticularis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1914, Bd. 118, 
H. 1 u. 2. 

Nach db Qu. muss man an Diverticulitis denken, wenn bei einem 
älteren Individuum akute oder chronische Funktionsstörung im Bereiche 
des S. romanum auftreten. Die sichere Diagnose der Divertikel und der 
Entzündung wird sich mit Hülfe des RektOBkops stellen lassen. Da aber 
jede Gewalteinwirkung verboten ist, so wird die Untersuchung oft erfolglos 
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sein. Wertvoll ftlr die Röntgendiagnose der Diverticulitis ist der Nach¬ 
weis der DivertikelfUUoog nach teilweiser Entleerung des Contrastklysmas. 
Dieses Verfahren der Untersuchung der Klysmareste erlaubt es Überhaupt, 
pathologische Zustände des Dickdarms zu erkennen, welche weder bei der 
Verabreichung des Contrastmittels per ob, noch bei dem gewöhnlichen 
Contrasteinlauf zur Darstellung kommen. Die funktionelle Röntgenunter¬ 
suchung ergiebt bei Divertikelerkrankung nur dann ein einigermassen 
beweisendes Bild, wenn der Kot noch mehr oder weniger dünnflüssig in 
das Rektum gelangt. Bei festem Kot zeichnen sich die Divertikel nicht 
deutlich ab, es können aber andererseits Trugbilder entstehen. 

_ Bibergeil. 


B. Fleischer, Zur Pathologie und Therapie der Hypophysistumoren. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1914, S. 625, Mai. 

Aus den von F. mitgeteilten 15 Fällen der Tübinger Augenklinik 
geht hervor, dass die einmal begonnene Sehstörung fast ausschliesslich 
in wenigen Jahren zur Erblindung führt. In allen Fällen waren im Ver¬ 
laufe der Beobachtung bitemporale Gesichtsfelddefekte nachweisbar, die 
zum Teil aus Vergrösserung peripherer temporaler Gesichtsfeldeinschrän¬ 
kung hervorgegangen, zum Teil als bitemporale paracentrale Skotome 
begannen. Zwei nach Schloffhr, ein von Hirsch operirter Fall ver¬ 
liefen günstig: in dem einen Fall sind seit drei Jahren keine weiteren 
krankhaften Erscheinungen mehr aufgetreten, im zweiten kehrte das fast 
völlig verlorene Sehvermögen nach Wiederherstellung der nasalen Ge- 
sichtsfeldbälfte wieder. Im dritten Fall wurde die Arbeitsfähigkeit eben¬ 
falls wieder hergeBtellt. F. rät daher dringend zur Operation der Hypo- 
pbyeistumoren und sieht in der progressiven Verschlechterung des Seh¬ 
vermögens eine unbedingte Indikation. G. Abelsdorff. 


P. v. Szily, Zur Chemotherapie der luetischen Keratitis. Wiener klin. 

Wochenschr. 1914, No. 7. 

Die These, die Keratitis e lue hereditaria sei kein der Salvarsan- 
therapie zugängliches Luessymptom, besteht nicht zurecht. Verf. gab 
halb- bis ganzwöchentlich 0,6 Alt- bezw. 0,9 Neosalvarsan, bei schwächeren 
Individuen anfangs kleinere Mengen und beeinflusste alle Fälle. Die 
Heilung trat nach 4 bis 6 Wochen ein. Eine der ersten Einspritzung 
folgende lokale Verschlimmerung ging bald vorüber. Ein Aufflammen des 
Processes auf dem anderen, bisher gesunden Auge war nur von kurzer 
Dauer und wich nach Salvaraanbebandlung schnell. Meist wurde normale 
Sehschärfe erzielt. Verf. glaubt nicht, dass Neosalvarsan giftiger sei als 
das alte Präparat. Bedenklichere Nebenwirkungen zieht seine Anwendung 
nicht nach sieb, wenn auch die Möglichkeit einer Arsenvergiftung nicht 
von der Hand zu weisen ist. Die luetische Hornhautentzündung ist ein 
aktiver proliferirend-entzündlicher und nicht ein metasyphilitischer oder 
anaphylaktischer Process. K. Steindorff. 
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0. Voss, Zur Aetiologie der Erkrankung des inneren Ohres bei Parotitis 
epidemica. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 70, H. 1 u. 2. 

Einige eigene sowie andere in der Literatur vorliegende Beob¬ 
achtungen, aus denen sich die Aehnlichkeit des funktionellen Verhaltens 
des Acusticus mit den bei luetischen Affektionen des Ohres, wie sie seit 
der Salvarsan-Aera so häufig Vorkommen, ergiebt, führen V. in Ueberein- 
Stimmung mit SohottmOller su dem Schluss, dass das klinische Bild 
der cerebralen Störungen inkl. der Gehörstörungen bei Mumps durch eine 
Meningo-Encephalitis hervorgerufen wird. Dafür spricht, nach Verf., auch 
das Ergebnis der in einem seiner Fälle vorgenommenen Lumbalpunktion. 
Diese wies auf eine wochenalte meningeale Heizung mässigen 
Grades hin, als deren einziger klinischer Ausdruck die Veränderungen 
im Hör- und Gleichgewichtsapparat beider inneren Ohren angesehen 
werden musste. Schwabach. 


A. Blumenthal, Zur Therapie schlecht heilender Mastoidwunden im 
Eindesalter. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 70, H. 1 u. 2. 

Nach B. handelt es sich bei vielen Kindern, bei denen die Wund¬ 
heilung nach der Mastoidoperation einen protrahirten Verlauf nimmt, um 
das Bild der exsudativen Diathese. Diese verlangt eine specifische 
Therapie, die in erster Linie sich auf die Ernährung (möglichst vege¬ 
tarisch) bezieht, selbstverständlich bei sorgfältiger Lokalbehandlung des 
Ohres. Schwabach. 


Fournie, Quelques cas de mastoidites latentes. Gaz. des höpit. 1914, 
No. 63. 

Auch ohne sichtliche Erkrankung des Warzenfortsatzes fordern 
folgende Symptome bei der akuten Mittelobreiterung zur Eröffnung des¬ 
selben heraus: reichliche Eiterung nach vierwöchentlichem Bestehen der 
Krankheit oder Persistenz einer mässigen Eiterung Uber 6—7 Wochen 
hinaus, immer erneutes Herauströpfeln von Eiter aus der Perforation trotz 
wiederholten Abtupfens, häufiges fieberloses Recidiviren der Eiterung; 
bei leichter oder schon versiegter Sekretion unbestimmte Schmerzen in 
der Warzenfortsatzregion und mässige Schwere des Kopfes besonders auf 
der kranken Seite und des abends. Stur mann. 


A. J. Walton, The technique of cultivating adult animal tissues in vitro 
and the characteristics of such cultivations. Journ. of pathol. and 
bakteriol. 1914, XVIII, No. 3, p. 819. 

Der Autor beschreibt ausführlich die Technik Carrbl’s, Gewebe 
von erwachsenen Kaninchen zu züchten, und zwar handelt es sich um 
Milz, Thyreoidea, Niere, Testikel und Leber. In fast allen Fällen gelang 
es, nach der angegebenen Technik die Organe zu züchten. 

Wolff-Eisner. 


Zeissl, Bemerkungen zur Syphilispathologie und zur Heilwirkung des 
Salvarsans. Berl. klin. Wochenschr 1914, No. 10. 

Unter Bezugnahme auf die alte Syphilisliteratur weist der Autor 
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nach, wie gross die Zahl der Nervenerkrankungen, besonders des Facialis 
und Acnsticns bei der Syphilis ist nnd zu der Zeit, wo man das Salvarsan 
noch nicht kannte, Nervenaffektionen aller Art infolge von Syphilis beob¬ 
achtet wurden. Dass nach Quecksilber auch Nekrosen und Schädigungen 
einzelner Nerven aufgetreten sind, ist für jeden Syphilidologen eine be¬ 
kannte Tatsache. Wenn man genötigt ist, die Salvarsaninjektion am 
selben Individuum zu wiederholen, so ist es allerdings empfehlenswert, 
zwischen zwei Injektionen einen Zeitraum von etwa 8 Tagen verstreichen 
zu lassen, wie man das auch bei Injektionen hochprocentiger Quecksilber¬ 
präparate zu tun gewohnt ist. Salvarsan ist das wirksamste Heilmittel 
der Syphilis, das in einzelnen Fällen, wenn es vor Auftreten der Allge- 
meinerscheinungen angewandt wird, die Abortivkur ermöglicht. 

Wolff-Eisner. 


Gins, Mitteilungen Uber experimentelle Vaccine. Berl. klin. Wochenschr. 

1914, No. 9. 

Nach Versuchen des Verf.’s wird das Vaccinevirus stets durch 
Schütteln mit Aether (Fornbt) geschädigt, häufig sogar ziemlich schnell 
abgetötet. In Bezug auf Fornet’s Gulturversuche ist Verf. der Ansicht, 
dass der einwandfreie Beweis der Vermehrung des Virus in vitro unter 
Ausschluss aller Fehlerquellen bisher noch nicht geführt ist. Verf. teilt 
weiter Versuche mit, welche teils die Filtrirbarkeit des Pockenerregers 
dartun, teils zeigen wollen, dass es durch Schütteln mit Kaolin gelingt 
das Vaccinevirus aus verdünnter Lymphe auszufällen und es im Kaolin¬ 
sediment nachzuweisen. Ausserdem erwähnt G. noch zwei weitere Ver¬ 
fahren zur Sterilisirung der Lymphe. Eines von Seiffert und Hüne, 
welche 3— öprom. Chinosolzusatz machen, das andere von Geissler, 
welcher durch Kohlensäure angesäuertes Wasserstoffsuperoxyd zur Sterili¬ 
sation verwendet. Die Beseitigung des Wasserstoffsuperoxyds nach statt¬ 
gehabter Desinfektion geschieht durch Hepin, welches dasselbe in Wasser 
und Sauerstoff zerlegt. Kunow. 


Koch, Untersuchungen Uber die Lokalisation der Bakterien, die Verände¬ 
rungen des Knochenmarks und der Knochens bei Infektionskrankheiten 
im ersten Wachstumsalter. Berl. klin. Wochenschr. 1914, No. 7. 

Ausgehend von der Tatsache, dass bei den verschiedenen hämatogenen 
Infektionskrankheiten die specifischen Erreger regelmässig auch ins Knochen¬ 
mark verschleppt werden, bat Verf. die Verhältnisse beim jugendlichen 
Organismus (Kaninchen) untersucht, bei welchem sich das Knochenmark 
im Gegensatz zu dem fertigen Gewebe des Erwachsenen noch in der Ent¬ 
wickelung und Umwandlung befindet. Er stellte hierbei fest, dass sich 
die Bakterien mit Vorliebe im Metaphysenmark, das der Knorpelknochen¬ 
grenze benachbart ist, ansiedeln, und hier herausgezUchtet werden können, 
selbst wenn das Blut steril ist. Ausser den Bakterien fand jedoch K. 
noch histologische Veränderungen an den Knochen besonders der Knorpel¬ 
knochengrenze, welche er als FrUhstadien der Rachitis auffasst. Er ist 
daher geneigt die rachitischen Veränderungen auf eine infektiöse Ursache 
zurUckzuftthren. — Infolge des sich im Knochenmark abspielenden Ent- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



472 


Gute. — Nowakowbki. — Limit. 


No. 28. 


Digitized by 


zündungsprooesses schmilzt nämlich Knochensubstanz ein, die Markhöhle 
nimmt an Grösse zu, ebenso Knorpel und Periost infolge lebhafter Zell¬ 
wucherung, während die eigentliche Knorpelwucherungszone durch Abbau 
von Zellen schmäler wird. Kunow. 


Guth, Bromoformvergiftung. Prager med. Wochenschr. 1914, No. 9. 

Gin Bjähriges Kind hatte 9 g Bromoform getrunken, war hiernach in 
Krämpfe und im Anschluss an diese in tiefe Narkose verfallen. Eis be¬ 
stand Cyanose, vollkommene Bewusstlosigkeit ohne Reflexe, starke Ver¬ 
engerung der starren Pupillen. Nach Excitation und Sauerstoffinhalation 
wurden die Pupillen zunächst weiter, dann wieder eng und starr. Trotz 
der hohen Menge und der bedrohlichen Erscheinungen rasche Wieder¬ 
herstellung. Verf. findet, dass die Gefährlichkeit des Bromoforms in 
weiten Kreisen noch allzusehr unterschätzt wird, wofür er einen Beweis 
darin erblickt, dass die meisten Vergiftungen durch unachtsames Herum- 
stehenlassen des gefährlichen Medikamentes entstehen. Ein grosser Uebel- 
stand ist die schlechte Löslichkeit des Bromoforms, das sich aus Mischungen, 
Emulsionen etc. oft wieder niederschlägt und infolgedessen schwierig zu 
dosiren ist. Ueberbaupt ist die Höhe der Gabe ein Punkt, der beim 
Bromoform durchaus noch nicht feststeht und in weiten Grenzen schwankt 
ln Anbetracht der problematischen, im besten Falle symptomatischen 
Wirkung des Bromoforms hält es Verf. für angezeigt, das Bromoform aus 
dem Arzneischatz überhaupt zu streichen. H. Gitron. 


Nowakowski, Zur Behandlung des Fiebers bei Lungentuberkulose. 

Deutsche med. Wochenschr. 1913, No. 84. 

Dauerndes Fieber schwächt den Körper. Es ist angezeigt, das Fieber 
bei Phthisikern zu bekämpfen. Die geringste Betätigung steigert das 
Fieber. Absolute körperliche und geistige Ruhe ist unbedingt nötig. 
Bettruhe allein bewirkt in vielen Fällen einen Abfall der Temperatur. 
Die Nahrung muss möglichst calorienreich sein, um die Abmagerung 
möglichst zu verhüten. Flüssige und breiige Speisen sind zu bevorzugen. 
Alle Antipyretica werden angewendet, besonders Aspirin 8 mal täglich 1,0 
und Pyramidon 4mal 0,25. Auch mit Melubrin batte Verf. gute Resultate. 
Die hydrotherapeutischen Proceduren unterstützen die Entfieberung. Nach 
heissen Bädern (40°) trat der Temperaturabfall erst nach 2—3 Stunden 
auf um 1—2°. Sie dürfen nur bei intakten Kreislaufsorganen gegeben 
werden. Tuberkulinpräparate bei fieberhaften Tuberkulosen haben keinen 
Erfolg gehabt. Es ist viel Geduld erforderlich, um das Fieber Tuber¬ 
kulöser zu bekämpfen. E. Aron. 


Lenne, Zur Behandlung der Pneumonie mit Aethylbydrocuprein und 
Pneumokokkenserum. Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 43. 

Nachdem von anderer Seite bei Mäusen und Meerschweinchen Aethyl- 
hydrocuprein als Specificum gegen Pneumonie gefunden worden war, hat 
L. dies Präparat bei der Pneumonie bei Menschen versucht. Es wurden 
17 Pneumoniekranke behandelt. 0,1 —0,5 wurde per os verabreicht. Die 
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höchste TagesdoBis betrag 2,0, die höchste Gesamtmenge 11,0. Weder 
das Fieber, noch der lokale Process zeigte eine Beeinflussung. Einmal 
trat eine vorübergehende Amaurose auf, oft Pupillendilatation, einmal eine 
geringe vorübergehende Qehörstörung. Die Mortalität betrag 11,8 pCt. 
Da nur die Pneumokokken abgetötet werden, nicht auch die Toxine un¬ 
schädlich gemacht worden, so versuchte Verf. gleichzeitig Pneumokokken- 
seram zu geben. Es wurden 18 Fälle so behandelt. Die Mortalität 
betrug 16,6 pCt. Bei nur mit Pneumokokkenserum behandelten Fällen 
belief sich die Mortalität auf 83 pCt. Bei den nicht Bpecifisch behandelten 
Fällen erhielt Verf. eine Mortalität von 30 pOt. Nach diesen Resultaten 
kommt L. zu dem Schluss, dass die specifische Behandlung der Pneu¬ 
monie eine geringere Mortalität habe. In Zukunft will L. das Aethyl- 
hydrocuprein intravenös anwenden. E. Aron. 


N. Wilensky, Ueber Oesophagektomie und Oesophagoplastik bei hoch- 
sitzenden Oesophagustumoren. Wiener klin. Rundschau 1914, No. 5. 

Die Zahl der veröffentlichten Oesophagektomien wegen Carcinom ist 
recht gering (ca. 80). Die untere Qrenze der operablen Carcinome liegt 
bei 20—23 cm von der Zahnreihe entfernt. Palpabilität von ausBen ist 
keine Gegenindikation für die Oesophagektomie. Alle mitergriffenen 
Nachbarorgane müssen mitentfernt werden. Eine präliminare Gastrostomie 
ist zu empfehlen. Am zweckmässigsten ist die Hacker’sche Plastik, wobei 
in zwei Zeiten (zuerst die hintere Oesophagusrinne, dann die vordere) ein 
Ersatz für den Defekt durch Hautlappen gebildet wird. Ein Heilungs¬ 
resultat, das sich Uber 3 Jahre erstreckt, ist in der Literatur nicht be¬ 
kannt. Schreuer. 


H. Stark, Die Behandlung der Dilatationen und Divertikel der Speise¬ 
röhre. Deutsche med. Wochenschr. 1913, No. 51 u. 52. 

Die Zenker’schen Pulsionsdivertikel werden in ihrem ersten Stadium 
(vor Ausbildung eines eigentlichen Sackes) nur mit Diätvorschriften und 
Trinkkuren (alkalische Wässer) behandelt. Sondirung mit geraden Sonden 
soll nicht erfolgen. Ist der Sack ausgebildet, so ist eine Bougirung und 
Dilatirung des Speiseröhreneingangs mit dem vom Verf. angegebenen 
Divertikelsonden, deren abgebogenes Ende aus Metalloliven verschiedener 
Stärke besteht, von grossem Nutzen. Stets muss der Patient nach jedem 
Essen sich selbst das Divertikel ausspülen. Ausgesprochene Verenge¬ 
rungen des Speiseröhreneingangs erfordern eine Dilatirung durch Dila¬ 
tationssonden. In besonders schweren Fällen müssen wochenlange Fütte¬ 
rungen mit der Divertikelhohlsonde durchgeführt werden, sofern nicht 
zweckmässigerweise eine Operation gemacht wird, deren Erfolg im allge¬ 
meinen ein recht günstiger ist. 

Bei den idiopathischen Dilatationen ist eine zweckmässige Dilatations¬ 
behandlung der Oardia erforderlich. Der Cardiaring muss eine einmalige 
brüske Dehnung erfahren, die meist nach Wochen bezw. Monaten wieder¬ 
holt werden muss. Je nach der Lage des Falles ist die Dilatation 
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mittelst Wasserballons oder mittelst starrer Instrnmente anszuführen. Eine 
gleichzeitige Oesophagitis bedarf der besonderen Behandlung. 

Schreuer. 


d’Oelsnitz ct Paschetta, Etüde radiologique de l’adenopatbie tracheo 
broncique chez l'enfant. Soc. de l’intern. des böp. de Paris 1912, 
p. 301. 

Unter den radiologischen Untersuchungsniethoden ist für die Diagnose 
der mediastinalen DrUsenerkrankungen die radioskopische — mittelst des 
Schirms — die wichtigste. Sie gestattet eine Aufnahme unter den ver¬ 
schiedensten Einfallswinkeln — die filr die Beobachtung des hinteren 
Mediastinums notwendig ist — und eine Controlle der Atembewegungen. 
Die radiographische Aufnahme kann dieses Verfahren ergänzen, aber nicht 
ersetzen. Wenn man ein Kind aus der frontalen durch Linksdrehung 
in eine zunehmend schrägere Stellung gegen den Schirm bringt, so sieht 
man bei normalem Verhalten den Herzschatten seitlich gegen den Wirbel¬ 
säulenschatten sich verschieben, so dass ein immer breiter werdendes 
helles Band zwischen beide sich einschiebt, der Espace clair retro- 
cardiaque. Bei einem Einfallswinkel von etwa 45° ist dieses Band durch¬ 
schnittlich am breitesten, zeigt nur in der Gegend des Hüub einen leichten 
Schatten. Bei der Untersuchung von vorn sieht man nun bei Kindern 
mit kranken Bronchial- und TrachealdrUsen den normalen Herzschatten 
in seinen mittleren und unteren Segment vielfältige mehr oder weniger 
voluminöse, dunklere oder hellere Schatten aufgesetzt, die in die sonst 
hellen Lungenfelder, nach unten sich ausdehnend, hineinragen. Ihre 
Lokalisation ist verschieden, doch sind sie Überwiegend häufig rechts, oft 
im Zusammenhang mit Schatten, die von Erkrankungen des Lungen¬ 
parenchyms herrUhren. Sie können von dem Herzschatten losgelöst sein 
oder sich ihm anschliessen und ihn unregelmässig gestalten. Eine zweite 
Lokalisation scbliesst an den oberen schmaleren Teil des Herzschattens an. 
Auch hier sind die DrUsenschatten meist unscharf und heller oder dunkler 
als der Herzschatten. Durch diese Eigenschaften unterscheiden sie sich 
von dem Schatten der Thymusdrtlse, der scharf umschrieben and homogen 
ist. Bei der schrägen Stellung des Kindes Bieht man beim Vorhanden¬ 
sein von DrUsenerkrankungen eine teilweise oder vollständige Verdunk¬ 
lung des Espace retrocardiaque. Der anormale Schatten variirt nach 
Ausdehnung, Intensität und Lokalisation. In manchen Fällen accentuirt 
er nur den normale Hilusschatten, in anderen verbindet er den Herz- und 
Wirbelsäulenschatten in mehr oder minder grosser Ausdehnung. Es kommt 
oft vor, dass die Untersuchung en face nichts ergiebt, die Aufnahme bei 
Schrägstellung deutliche Erkrankung der DrUsen aufdeckt. Ob die Er¬ 
krankung tuberkulöser oder entzündlicher Natur ist, lässt sich durch 
wiederholte Aufnahmen ermitteln. Zunahme der In- und Extensität der 
Schatten spricht mit Wahrscheinlichkeit flir die Tuberkulöse, Verschwinden 
der Schatten für die entzündliche Form. Stadthagen. 
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J. N. 6. Nolan, The recognition and treatment of true idiopatbic epilepsy 
in cbildren. The Dublin jonrn. 1913, p. 92. 

Die Epilepsie ist, wie bei Erwachsenen, so schon im frühen Kindes¬ 
alter häufiger bei männlichen als bei weiblichen Individuen. Unter den 
Formen sekundärer Epilepsie geben diejenigen, die auf hereditärer Syphilis 
beruhen, die relativ günstigste Prognose, falls die Behandlung frühzeitig 
begonnen wird. Es soll deshalb in allen Fällen kindlicher Epilepsie die 
Wassermann’sche Reaktion angestellt werden, auch wenn keine Zeichen 
manifester Syphilis vorhanden sind. Heilungschancen bietet auch die 
traumatische Epilepie, wenn die erregende Ursache frühzeitig und ohne 
Hinterlassung von Narben oder Adhäsionen beseitigt werden kann. Die 
Behandlung hat die gesamte Hygiene sorgfältig zu reguliren; die Diät 
sei nahrhaft, aber purinfrei und cblorarm. Bromsalze gebe man in Dosen 
von nicht Uber 3 g pro die. Beim Status epilepticus injicire man Brom¬ 
salze subcutan und gebe Chloralhydrat per rectum, bei schweren Formen 
lasse man Chlroroform inhaliren. Organo- und Serotherapie haben sich 
als nutzlos erwiesen, ebenso die chirurgischen Eingriffe, abgesehen von 
den oben erwähnten bei traumatischer Epilepsie. Stadthagen. 


Harrichhausen, Autovaccination der Säuglingsfurunkulose. Therapeut. 

Monatsh. 1913. S. 106. 

Die Autovaccination der Säuglingsfurunkolose ist eine ausgezeichnete, 
specifisch wirksame Therapie. Eine Dosirung, beginnend mit 10 Millionen, 
steigend in 10 Injektionen bis zu 100 Millionen, mit Pausen von je 5 Tagen 
scheint beste Schnellwirkung und möglichst ausgedehnte Dauerwirkung 
zu erzielen. Nur ein Kind hatte Erscheinungen von Ueberempfindlichkeit. 
Contraindikationen fehlen bei der Säuglingsfurunkulose. Lassen die Um¬ 
stände die Herstellung eineB Autovaccins nicht zu, so verwende man käuf¬ 
liche, polyvalente Vaccine. Auch mit Hülfe dieser ist in vielen Fällen 
ein Erfolg zu erzielen. Einzelne Fälle verhalten sich aber vollkommen 
refraktär, während mit Autovaccinen auch bei ihnen prompter Erfolg 
erzielt wird. Stadthagen. 


H. Kahler, Einfluss der Menstruation auf den Blutzuckergehalt. Wiener 
klin. Wocbenschr. 1914, No. 15. 

K. stellte an 22 Kranken mit verschiedenen Affektionen fest, dass 
knapp vor oder mit Eintritt der Menstruation eine Hyperglykämie 
auftritt, die beim Aufhören der Menses wieder verschwindet. Zur Er¬ 
klärung liegt die Annahme am nächsten, dass Veränderungen der Leber, 
bei der Chvostbk eine menstruelle akute Hyperämie nachwies, dafür 
verantwortlich zu machen sind. Kretschmer. 


X. Roth, Untersuchungen Uber die byperglykämische Obesitas. Berl. 
klin. Wocbenschr. 1914, No. 20. 

Ausgehend von der v. Noorden’schen Annahme einer „diabetogenen 
Fettleibigkeit“, für die v. Noordbn als diagnostisches Hülfsmittel die 
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Probe auf alimentäre Qlybosurie angiebt, stellte R. Blutzuckerbeetim- 
mungen an 16 Fettleibigen an. Er stellte bei vier von diesen Ubernormale 
Werte fest. Diese letzteren hatten mit einer Ausnahme Glykosurie 
nach Einnahme von 100 g Dextrose. Bei diesen Kranken hatte R. den 
besten Erfolg der Entfettung mit einer antidiabetiBchen Diät. Zur Er¬ 
klärung nimmt Verf. an, dass es sich in diesen Fällen um einen latenten 
Diabetes handelt, die Nieren sind jedoch (Ur den Blutzucker undurchlässig, 
der dann in den Geweben zu Fett umgewandelt und abgelagert wird. 

Kretschmer. 


S. Krumholz, Localized encephalitis of tbe left motor cortical region 
with epilepsia continua. Journ. of nerv, and ment, diseases 1918, Vol. 40, 
No. 1. 

In dem Falle von K. hatte ein 14jähriges Mädchen, das bisher ge¬ 
sund war, nach unbestimmten Prodromalerscheinungen ca. 20 Tage lang 
vor ihrem Tode andauernd klonische Zuckungen (Epilepsia continua) in 
der rechten Hand, die Tag und Nacht (auch während des Schlafes) an¬ 
hielten und ohne Bewusstseinsstörungen auftraten; auch traten in der 
rechten Mundhälfte die gleichen continuirlichen Zuckungen auf. Ausser 
Taches-cerebrales waren Erscheinungen eines Hirnleidens (Meninigtis oder 
Meningoencephalitis) nicht vorhanden. Die Untersuchung des Liquor 
cerebrospinalis fiel negativ aus; es fehlten Allgemeinerscheinungen, wie 
Stauungspapille etc. Auch die Waasermann’sche Untersuchung des Blutes 
fiel negativ aus. Nur einmal kam es im Verlauf zu einem allgemeinen 
epileptischen Anfall. Man nahm einen encephalitischen Herd in der Rinde 
der linksseitigen motorischen Gerebralwindungen als Ursache der continuir¬ 
lichen Jackson’schen Epilepsie an. Die Muskeln waren eher hypotonisch 
als spastisch in den betroffenen Gebieten. Man fand die Erscheinungen 
einer frischen hämorrhagischen Encephalitis mit sehr starker Gliaver- 
mehrung in den motorischen (Arm- und Gesichts-)Centren links. Die Ur¬ 
sache der Encephalitis war nicht festzustellen (Infektion oder Toxicität). 
Eine beiderseitige akute Sklerose des Ammonshorns in dem beschriebenen 
Falle weist auf eine diffusere Ausbreitung des Processes hin. Die con¬ 
tinuirlichen epileptischen Zuckungen waren wohl durch die vehemente 
Entwickelung der Sklerose in der Hirnrinde der motorischen Zone be¬ 
dingt; es bestand geringe Tendenz zur Ausbreitung der Zuckungen auf 
die anderen motorischen Centren. Es bestand gleichzeitig der frontale 
Typus der conjugirten Deviation der Augen, die für die Lokalisation ver¬ 
wertet werden konnte. S. Kalischer. 


E. J. Mallally, A case of infantilism associated with pituitary neoplasm. 

Arch. of intern, med. 1918, Vol. 11, No. 5. 

Bei einem 26jährigen jungen Manne fanden sich Infantilismus des 
Skeletts und der Körperorgane, mangelhafte geistige Entwickelung, Hirn¬ 
drucksymptome wie Kopfschmerz, Erbrechen, Neuritis optica, weiblicher 
Typus, Adipositas, infantiler Zustand der Geschlechtsorgane, geringe Haar¬ 
entwickelung, niedriger Pulsdruck, subnormale Temperatur, leichte myx- 
ödematöse Erscheinungen. Die Sektion und mikroskopische Untersuchung 
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erwies eine cystische Degeneration der Hypopbysisdrtise mit fast völligem 
Schwand des hinteren Lappens, ferner eine Neubildung des Plexus 
choroideus, die in die Hypophysis hineinreichte; dazu kamen innerer 
Hydrocephalus, colloide Entartung der Schilddrüse, Veränderungen der 
Nebennieren, Unterentwickelung der Hoden und der Körperorgane, Ver¬ 
färbung des Fettgewebes. — Dieser Fall dient zur Stutze der Fröhlich- 
schen Annahme, dass der Hypopituarismus besonders durch Erkrankungen 
des hinteren Lappens verursacht wird. Es handelt sich um eine ange¬ 
borene Erkrankung, die vielleicht zuerst die Hypophysis ergriff, um dann 
auf die Thyreoidea und Nebennieren erst sekundär ttberzugehen. 

S. Kalischer. 


A. v. Strümpell) Ueber Pseudosklerose. (7. Jahresversamml. d. Gesell¬ 
schaft deutscher Nervenärzte.) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1913, 
Bd. 50, H. 1-4. 

v. St. beschreibt einen Fall von Pseudosklerose bei einem 37jährigen 
Zimmermann. Derselbe zeigte das starke oscillirende Zittern resp. Wackeln 
des Kopfes, der Arme und auch der Beine; verlangsamte skandirende 
Sprache, grünliche Verfärbung und Pigmentirung des Cornealrandes, 
alimentäre Glykosurie, Milztumor und Verkleinerung der Leber. Auf¬ 
fallend ist der späte Beginn im 31. Lebensjahr. Das Wackeln der Arme 
beruht auf einer Störung der normalen statischen Antagonistencoordination. 
Die Bauchdeckenretlexe waren erhalten, die Sehnenphänomene nicht ge¬ 
steigert (kein Babinski’sches Phänomen). Diese Fälle zeigen, wie wichtig 
bei den sogenannten Neurosen ohne gröbere anatomische Veränderungen 
im Centralnervensystem die genaue Berücksichtigung der übrigen inneren 
Organe ist. — Die Beziehungen der Pseudosklerose zur multiplen Sklerose 
sind keine engen, mehr liegen Annäherungen vor zur Paralysis agitans 
und zur Wilson’schen Krankheit; bei der letzteren findet sich wie hier 
eine Leberveränderung neben einer starken Muskelrigidität. Eine Starr¬ 
heit der Muskeln findet sich bei der Pseudosklerose nur im Gesicht. 

S. Kalischer. 


M. Neiding, Die isolirte Lähmung des N. trigeminus. Neurol. Centralbl. 

1914, No. 10. 

Bei einer 38jährigen Patientin, die wie die spätere positive Wasser- 
mann’sche Reaktion und der Erfolg einer antisyphilitischen Therapie 
ergab, luisch inficirt war, bildete sich nach vorangegangenen Schmerzen 
in der rechten Wange und andauernder Schlaflosigkeit eine vollkommene 
rechtsseitige Trigeminuslähmung aus. Nach N. sass der Krankheits- 
process wahrscheinlich im Gebiet des Ganglion Gasseri. — Auch die 
motorischen Fasern waren in diesem Fall gelähmt, es bestand ferner 
Schlaffheit des Mundbodens auf der erkrankten Seite (Parese des 
M. mylohyoideus). Die atrophischen Mm. masseter und temporalis waren 
elektrisch unerregbar. Gaumen und Gaumenbögen zeigten keine Ab¬ 
weichung von normalen. Vielleicht war der M. tensor tympani mitbe¬ 
troffen. Das Geschmacksgefühl war in den vorderen zwei Dritteln der 
Zunge rechts und in der rechten Hälfte der Lippen herabgesetzt bezw. 
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aufgehoben. Die erwähnten Geschmacksstörungen schwanden entsprechend 
der Wiederherstellung der Hautsensibilität im Gebiet des 8. Astes ver¬ 
hältnismässig schnell; dabei blieben aber die Störungen im 1. und 2. Ast 
unbeeinflusst. Nasenschleim- und Tränensekretion waren auf der leiden¬ 
den Seite vermindert. Trotz andauernder Anästhesie im ersten Aste 
zeigte sich am rechten Auge keine Keratitis. Obgleich, wie schon be¬ 
merkt, die Ursache des Leidens Syphilis war, blieb trotz specifischer 
Behandlung die Anästhesie und die Areflexie des rechten Auges bestehen. 

Bernhardt. 


M. Nonne, Der heutige Stand der Lues-Paralysefrage. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Nervenheilk. Bd. 49, S. 884. 

Schon vor Noouchi’s Entdeckung der Spirochäten im Paralytiker¬ 
gehirne drängten die Forschungsresultate auf die Forderung hin, dass 
Paralyse und Tabes durch den Erreger der Syphilis selbst hervorgerufen 
werden. Heute können wir mit Sicherheit Paralyse und Tabes als eine 
SpirilloBe des Gehirns und Rückenmarkes bezeichnen und nicht als „Nach¬ 
krankheiten“ der Syphilis. Sie sind die Folgen einer Vergiftung durch 
die aktiv im Nervengewebe sich betätigenden Spirochäten. Besonders 
disponirt zu organischer syphilitischer Erkrankung des Nervensystems 
sind diejenigen Individuen, bei denen aus irgend einem Grunde die 
Meningen auf die Spirochäten eine Attraktionskraft ausüben und, von 
ihnen befallen, ihren Reizzustand nicht verlieren, sondern Residuär- 
zustände behalten. Es handelt sich dabei um einen Specialfall der so 
häufig und schon seit älterer Zeit beobachteten meningealen Reizzustände 
in der Sekundärperiode. B. Berliner. 


G. Mingazzini, Ueber ein halbseitiges Paralysis agitans-ähnliches Symptom. 

Med. Klinik 1914, No. 13. 

Nach fast völligem Rückgänge einer hemiplegischen Lähmung traten 
in den rechtsseitigen Gliedern Zuckungen vom Typus der Paralysis 
agitans, daneben die typischen Allgemeinerscheinungen dieser Krankheit 
auf. Das Interesse des Falles liegt in dem vorwiegend einseitigen Sym- 
ptomencomplexe, der Bich akut eingestellt hatte, und der auf einen Zer- 
störungsherd zurückgeführt werden musste, der den Nucleus caudatus, 
das vordere Ende sowohl des Lenticularis als auch der inneren Kapsel 
befallen hatte. B. Berliner. 


G. L. Dreyfuss und M. Traugott, Ueber eine durch die Schwanger¬ 
schaft bedingte schwere Hirnerkrankung. Med. Klinik 1914, No. 13. 

Bei einer stets gesunden Frau kommt es im Verlaufe der dritten 
Schwangerschaft innerhalb weniger Wochen zu einem schweren cerebralen 
Symptomencomplex (Benommenheit, Kopfschmerzen, Erbrechen, Neuritis 
optica, Nackensteifigkeit, Kernig’sches Phänomen, Wadenhyperästhesie, 
abgeschwächte bezw. fehlende Reflexe, Babinski). Lumbalpunktion ergab 
Drucksteigerung und Eiweissvermebrung im Liquor. Nach Unterbrechung 
der Schwangerschaft rasche Heilung bis auf die Neuritis optica, die noch 
nach 13 Monaten nicht völlig geschwunden war. Die Diagnose wird auf 
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Hydrocephalus chronicus externus (Meningitis serosa) gestellt. Ein Hydro- 
cephalus internus wurde durch doppelseitig ausgefUhrte Ventrikelpunktion 
ausgeschlossen. Als die Ursache ist mit Sicherheit die Gravidität anzu- 
zehen. B. Berliner. 


J. Troisier, L’ictere hemolysinique de l’heredo-syphilis tardive. Le Progr^s 
med. 1914, No. 7. 

Verf. berichtet Uber eine 39jährige Frau, welche an schwerer Anämie 
und hämolytischem Ikterus erkrankt war. Er fuhrt diese Erkrankung auf 
Lues congenita zurUck. Als Beweis fttr die Heredo-Syphilis fuhrt er an 
den kleinen Wuchs der Kranken, die ein Zwilling war, ihre Sterilität, 
die Säbelform der Tibia, eine schwere Iritis, die sie, ebenso wie eine 
Ulceration in der Innenfläche des linken Beins, in der Jugend durch¬ 
gemacht hatte; die Wassermann’sche Reaktion war Btets positiv. 

R. Ledermann. 


Weigelin, Noch ein Fall von Lepra. Med. WUrttemb. Corresp.-Bl. 1914, 
31. Jan. 

Verf. berichtet Uber einen Fall von Lepra, den er als Spitalarzt im 
Jahre 1871 in Biberach beobachtet hatte. Wahrscheinlich hatte sich der 
Kranke die Infektion auf der Wanderschaft geholt, die ihn bis an die 
polnische Grenze fUbrte, wo er bei dem Verkehr mit Russland wohl mit 
Kranken zusammengetroffen sein konnte. R. Ledermann. 


E. Kobligk, Erfahrungen mit Embarin Heyden. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1914, No. 9. 

Verf. hält es nicht fUr angebracht, das Embarin allein bei schweren 
luetischen Erscheinungen anzuwenden. Er empfiehlt dafUr einer gemischten 
Kur von Hg-Salicyl plus Salvarsan 2—3 Spritzen Embarin als Vorkur 
vorauszuschicken. Er rät ferner, ab und zu inmitten einer solchen Kur, 
wenn eine leichte Stomatitis auftritt oder Uber Schmerzen nach Hg-Salicyl 
geklagt wird, eine Spritze Embarin zu geben, wenn man bei syphilitischen 
Erscheinungen das Hg nicht aussetzen will. Ferner combinirt er Embarin- 
einapritzungen öfters mit dem innerlichen Gebrauche von Mergal oder der 
Ricord’schen Lösung. R. Ledermann. 


Mentberger, Beitrag zur Gold- und Kupferbehandlung des Lupus vulgaris. 

Dermatol. Wochenschr. 1914, No. 6. 

Die Nachprüfung dieser Methoden hat Verf. zu der Ueberzeugung 
gebracht, dass die jetzige Anwendungsform und Zusammensetzung des 
Anro-Kalium cyanatum und des Lekutyls nicht geeignet sind, eine Ver¬ 
wendung in der Praxis der Lupusbehandlung zu finden. Sollte es ge¬ 
lingen, das Lekutyl so zu modificiren, dass es bei gröstmöglicher Elektiv- 
wirkung und geringer Schmerzhaftigkeit ambulant angewendet werden 
kann, so wäre mit ihm ein aussichtsreicher Weg im chemotherapeutischen 
Sinne eingeschlagen. Vorläufig stehen in der ersten Reihe der Lupus- 
behandlung die chirurgischen Methoden. Die Nachbehandlung geschieht 
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mit vollen Irythemdosen von Röntgenstrahlen ans weichen Röhren. Unter¬ 
stützend wird jeder Fall mit Tuberkulin behandelt. K. Bendix. 


Mucha-Ketron, Ueber Organveränderungen bei mit Salvarsan behandelten 
Tieren. Wiener med. Wochenschr. 1913, No. 38, 44, 45. 

Verff. kommen zu folgenden Ergebnissen: Das Salvarsan führt bei 
Anwendung hoher Dosen zur Nekrose des secernirenden Epithels der 
Niere, die bis zur Zerstörung der ganzen Tubuli, d. h. des Epithels und 
der Membrana propia führen kann. Die Injektion hoher Dosen führt, 
wenn das Tier die Injektion einige Tage Ubersteht, zum Auftreten von 
kleinen Hämorrhagien besonders in der Qegend des Pons. Wiederholte 
kleine Dosen von Salvarsan in concentrirter Lösung schädigen das 
secernirende Epithel und begünstigen besonders das Auftreten von Ver¬ 
kalkungen. Kleine, selbst wiederholte Dosen in verdünnter Lösung 
schädigen das Epithel der Niere viel weniger. Das Salvarsan wirkt in 
jeder Dosirung, besonders bei wiederholten Injektionen, auf die Gefässe 
der Niere und die Glomeruli schädigend ein. Es bedingt Hyperämie und 
Hämorrhagien sowie Verdickung bezw. Obliteration der kleinen, meist 
präkapsulären Gefässe in der Niere. K. Bendix. 


Vogt, Zur Behandlung des inoperablen Uteruscarcinoms mit Aceton. 

Therapeut. Monatsh. 1914, H. 2. 

Die Erfahrungen, die an dem Material der Dresdener Frauenklinik 
— über 100 Fälle — mit der Acetonbehandlung bei inoperablem Uterus- 
carcinom gemacht worden sind, werden kurz zusammengestellt. Das 
Aceton wird rein und unverdünnt angewandt; es wirkt austrocknend und 
zugleich härtend auf das menschliche Gewebe. Der Behandlung geht 
eine gründliche Excochleation des Carcinoms voran. Bei grösserer Blutung 
wird der Krater mit dem Paquelin erst verschorft, um eine vollkommene 
Blutstillung zu erzielen, bei geringer Blutung wird sofort Aceton in das 
Wundgebiet eingegossen. Das Aceton muss sehr vorsichtig applicirt 
werden, damit die normale Scheide und die gesunde Umgebung nicht 
davon getroffen wird. Deshalb stellt man sich am besten in einen passen¬ 
den Milchglasspeculum den Carcinomtrichter ein und giesst 2—8 Esslöffel 
Aceton in das Speculum bei geringer Beckenhochlagerung ein. Nach 
ungefähr 10 Minuten entfernt man das Aceton durch Senken des Speculums 
und lässt nun nochmals ca. 20 Minuten Aceton einwirken. Diese Behand¬ 
lung wiederholt man zuerst in kleinen, später in immer grösseren Ab- 
Btänden. Die Erfolge, die mit der Acetonbehandlung gemacht worden 
sind, sind so gute, dass Verf. die Methode dem Praktiker zur Anwendung 
angelegentlichst empfiehlt. H. Gans. 


Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Goli. Med.-Hat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Mod.-Rat Prof. Dr. M. B e r n ha r d t, Berlin W., Französische 8tr. 21. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Infinit: Bokohny, Bindung von Giften durch Hefezellen. — Schulz, 
Einfluss der Digitalis auf die Farbenempfindlichkeit. — Fricke, Urogon im Harn. 

— Tuörner, Ueber den Sauerstoffbedarf der Nerven. — Standford, Ueber 
indigobildende Substanzen im Menschenbarn. — Mac Lean, Die Phosphatide des 
Herzens und anderer Organe. — Lokb und Wastenkvs, Narkose und Sauerstoff¬ 
verbrauch. — Halpbrn, Ueber die serologische Geschwulstdiagnostik. — Spikth, 
Ueber Askaridenerkrankung. — Corner, Ueber angeborenes Fehlen der Fibula. — 
Perrirb, Die Coxa vara im Kindesalter. — Gross, Die Tuberkulose der pan- 
kreatischen Lymphregion. — Mbisner, Metastatischer Skleralabscess. — Hirsch, 
Ueber Influenzabacillen im Ohr. — Kirchner, Arterielle Blutung bei Pauken¬ 
höhlentuberkulose. — Maragb, Ueber den Hörunterricht bei Schwerhörigen. — 
Patrick, Ueber Bacillurie bei Enteritis. — Glynn, Powbll, Rees und Cox, 
Ueber Bakterienzählung. — Aumann und Storp, Ueber Grotan. — Hüssy und 
Kibtlkb, Die Schwangerscbaftsdiagnose nach Abderhalden. — Bonsmann, 
Wik 8 kl, Schmidt-Ottmann, Ueber Cymarin. — Büdingen, Traubenzucker 
bei Herzaffektionen. — Egger, Lungentuberkulose im Hochgebirge.— Saundby, 
Syphilitische Lähmung des Oesophagus. — MacCarty und Broders, Magen¬ 
geschwür und Magencarcioom. — Hksse, Die Amidobenzaldebydreaktion bei 
Scharlach. — Bosany, Raynaud’sche Krankheit als Syphilissymptom. — Pu- 
lawski, Fall von periodischer Gelenkschwellung. — Kisch, Endokrine Lipoma- 
tosis. — Müller, Ueber spinale Kinderlähmung. — Dkrcum und Ellis, Ueber 
Dementia praecox. — Michaklskn, Die calorische Prüfung des Vestibularapparates. 

— Kennedy, Die Wiederbestellung gelähmter Muskeln durch Nervenanastomose. 

— Hess, Isolirte Krampfzustände des Ramus descendens N. hypoglossi. — Bender, 
Der Blutdruck der A. teraporalis bei cerebraler Arteriosklerose. — Härtel, Die 
Injektionsbebandlung der Trigeminusneuralgie. — Zwicke, Die Wassermann’sche 
Reaktion bei Nichtsyphilitikern. — Kraus, Lupus der Glans penis. — L kssbr, 
Die Fortschritte der Syphilisbehandlung. — Fabry, Ueber Neosalvarsan bei 
Syphilis. — Hausmann, Fibrolysin bei Syphilis. — Blaschko, Ueber Haut¬ 
erkrankungen durch Haarfärbemittel. 

Th. Bokorny, Ueber die Bindung der Gifte durch das Protoplasma; 
Verschwinden des Giftes aus der Lösung. PflHger’s Archiv. Bd. 166, 
H. 9—12. 

Verf. hat Hefe mit Lösungen verschiedener anorganischer (Basen, 
Säuren, Salzen) und organischer (meist Farstoffe) Substanzen behandelt 
und die Substanzenmenge, die aus der Lösung verschwand, ermittelt. Die 
Ergebnisse stellt Verf. tabellarisch zusammen. Meist wurden grössere 
Mengen der 8toffe von der Hefe aufgenommen, nach B. durch chemische 
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Bindung, die zum Teil von den lebenden Hefezellen ansgeht. Physi¬ 
kalische Bindung soll eine geringe Rolle spielen. A. Loewy. 


H. Schulz» Weitere Untersuchungen Uber den Einfluss der Digitalis auf 
die Farbenempfindlichkeit fUr Grün und Rot. PflOger’s Archiv. Bd. 166, 
H. 9—12. 

An mehreren Personen konnte Verf. feststellen, daBS 2 — ja zum 
Teil schon 1 / a — Tropfen Digitalistinktur die grflnempfindenden Bestand¬ 
teile des Sehapparates derart beeinflussen, dass eine Zunahme der 
Grtlnempfindlichkeit resultirt. Umgekehrt wird die Rotempfindlichkeit 
herabgesetzt. Die Digitalis wirkte also umgekehrt wie santonsaures 
Natrium in früheren Versuchen von Schulz. A. Loewy. 


E. Fricke, Ueber das Vorkommen von Urogon im Menschen- und Tier¬ 
harn. Pflüger’s Archiv. Bd. 156, H. 1—5. 

Bei der Destillation des Harns geht ein gelblich gefärbtes Oel Uber, 
das schon Städeler beobachtet hatte. In der ätherischen Lösung des¬ 
selben findet sich als Hauptbestandteil das sogenannte Urogon, das zu 
den aromatischen Substanzen gehört. Wie F. feststellt, kommt das Urogon 
im Harn sämtlicher Haustiere und des Menschen vor. Seine Menge ist 
abhängig von der Art der Ernährung; es findet sich am reichlichsten im 
Harn der Herbivoren, am wenigsten in dem der Carnivoren. Bei vege¬ 
tabilischer Kost ist im Menschenharn mehr davon vorhanden als bei 
gewöhnlicher. A. Leowy. 


W. Thörner, Ueber den Sauerstoffbedarf des markhaltigen Nerven. 

Pflüger’s Archiv. Bd. 156, H. 1—5. 

Verf. findet, dass der N. ischiadicus von Rana temporaria gegenüber 
dem elektrischen Strom eine grössere Erregbarkeit besitzt, wenn er in 
reinem Sauerstoff sich befindet, als in Luft. Die Temperatur hat auf 
dieses Verhalten keinen Einfluss. Th. schliesst hieraus, dass der Nerv 
in Luft noch nicht das Maximum seiner Leistungsfähigkeit erreichen kann. 

A. Loewy. 

R. V. Standford, Indigobildende Substanzen im Harn („Harnindikan“). 

II. Mitteilung. Neue quantitative Proben. Zeitschr. f. physiol. Chem. 

Bd. 88, H. 1, S. 47. 

Die bisherigen Methoden leiden an dem Fehler, dass man bei Zusatz 
eines Ueberschusses des Oxydationsmittels und stärkerem Schütteln leicht 
eine Ueberoxydation hervorruft und so oft eine negative Indikanprobe 
bekommt. Dabei scheint die Luft selber für den Ausfall der Reaktion 
von wesentlichem Nachteil zu sein. Verf. giebt ein Verfahren an, bei dem 
die Mitwirkung der Luft ausgeschlossen ist. Es besteht darin, dass man 
in eine im Reagenzglas befindliche Urinprobe Gas einleitet, dann Chloro¬ 
form und reine Chlorwasserstoffsäure zusetzt, ohne die Gaszuleitung zu 
unterbrechen. Dann löst sich das entstehende Indikan sofort im Chloro¬ 
form und giebt sich durch die bekannte Blaufärbung sofort zu erkennen. 
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Ist die Reaktion, in dieser Weise angestellt, negativ, so setzt man vor¬ 
sichtig tropfenweise frisches Wasserstoffsuperoxyd zu; sehr oft wird dann 
erst die Reaktion positiv. Wohlgemuth. 

- 4 

H. Mac Lean, Die Pbosphatide des Herzens und anderer Organe. Biochem. 

Zeitschr. Bd. 57, H. 1 u. 2, S. 132. 

Das Phosphatid aus dem Herzmuskel erhält man durch Extraktion 
mit Alkohol, eine vorherige Extraktion mit Aether ist Überflüssig. Das 
gleiche gilt auch für die Niere und den quergestreiften Muskel. Das durch 
Alkohol extrahirte Lecithin enthält eine N-haltige Beimengung, die sich 
leicht in Lecithin löst. Zur Trennung dieser beiden Körper schwemmt 
man den Rohauszug in Wasser auf und fügt etwas Aceton hinzu; dabei 
scheidet sich das Lecithin aus, während der andere Körper in Lösung 
bleibt. Neben dem Lecithin enthält der Herzmuskel noch eine Spur eines 
Diaminomonophosphatids. Wohlgemuth. 


J. Loeb und H. Wasteneys, Narkose und Sauerstoffverbrauch. Biochem. 

Zeitschr. Bd. 56, H. 4, S. 295. 

Es wurden Versuche an Fischembryonen und Medusen ausgefllhrt, 
um die Frage zu entscheiden, ob Narkose bedingt ist durch Herabsetzung 
der Oxydationsgeschwindigkeit. Die Versuche an Fischembryonen er¬ 
gaben, dass zur Herbeiführung ihrer Unempfindlichkeit durch die direkte 
Hemmung der Oxydationen mittelst KCN eine länger dauernde Verringe¬ 
rung der Oxydationsgeschwindigkeit auf Via des normalen Wertes nötig 
ist, und dass eine Verringerung auf V» keine Unempfindlichkeit herbei- 
führt. Bringt man die Embryonen durch Chloroform in tiefste Narkose, 
so findet eine in Betracht kommende Verminderung ihrer normalen Oxy¬ 
dationsgeschwindigkeit nicht statt. Ebenso ergab sich, dass bei Medusen 
die Aufhebung der Motilität und Reaktionsfähigkeit gegen Reize durch 
direkte Oxydationshemmung mittelst KCN erst bei einer 3—6 mal so 
starken Herabsetzung der Oxydationsgeschwindigkeit eintritt, wie die Auf¬ 
hebung der Reaktionsfähigkeit mittelst Aethylurethan. Hieraus wird ge¬ 
folgert, dass die Narkose mittelst Chloroform, Uretban u. s. w. nicht durch 
Verringerung der Oxydationsgeschwindigkeit, sondern durch eine andere 
Wirkung dieser Stoffe bedingt ist. Wohlgemuth. 

J. Ualpern, Ueber neuere Methoden der serologischen Geschwulstdiagnostik. 

Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 26, 2. 

Verf. unterzieht folgende Methoden einer Besprechung: Neubauer 
and Fischer, Grafe und Römer, Wassermann, Kblling, Brieger- 
Trbbing, Freund -Kaminbr, Ascoli und Izar, v. Düngern, Abder¬ 
halden. Er selbst hat an grösserem klinischen Material diese Methoden 
nacbgeprüft. Keine von ihnen hat bisher zu einem völlig befriedigenden 
Ergebnis geführt. Meist sind die Resultate so wenig gtlnstig und die 
Technik oft so schwierig, dass sie nur wissenschaftliches aber kein prak¬ 
tisches Interesse haben. Drei Methoden allein sind als wertvolle Be¬ 
reicherung unserer diagnostischen HUlfsmittel anzusehen: die Ascoli’sche 
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Meiostagminreaktion, die v. Dungern’scbe Tumorreaktion und das Abder- 
halden’sche Dialysirverfahren. Man darf den Wert keiner der Reaktionen 
so hoch einschätzen, dass man sich darch den entsprechenden Ausfall der 
Reaktion allein veranlasst sehen darf, einen operativen Eingriff vorzu- 
nebmen oder von ihm abzuseben, wenn der klinische Befund mit dem 
serologischen Untersnchnngsresaltat nicht im Einklang steht oder ihm gar 
widerspricht. Geissler. 


H. Spieth, Beitrag zur Askaridenerkrankung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Frage der Giftwirkung. (Aus d. Pathol. Institut der 
Krankenanstalt Bremen.) Virchow’s Archiv. Bd. 215, 1. 

Obwohl die Askariden im menschlichen Darm meist als harmlose 
Schmarotzer angetroffen werden, können sie doch zum Tode führen. Der 
Tod kann entstehen entweder durch Ileus oder durch Perforationsperitonitis 
oder durch Intoxikation. Die letztere ist sehr selten, geht einher unter 
cerebralen Erscheinungen und ist anatomisch nachzuweisen durch eine 
starke, an Aetzwirkung erinnernde Nekrose der Darmschleimhaut. 

Geissler. 


E. Corner, The clinical picture of congenital absence of the fibula. Brit. 
journ. of surg. Vol. 1, No. 2, p. 203. 

Dar angeborene Fibuladefekt ist viel häufiger als der Tibiadefekt 
Am häufigsten sind Fussverbildungen als begleitende Deformitäten. Der 
Defekt kommt häufiger beim männlichen als beim weiblichen Geschlecht 
vor, ist dreimal so oft einseitig wie doppelseitig, öfter rechtsseitig — eine 
Erscheinung, die vielleicht mit der hierbei beobachteten Häufigkeit der 
ersten Hinterhauptslage zusammenhängt — und anscheinend häufiger total 
als partiell. Im congenitalen Tibiadefekt erblickt C. eine Indikation zur 
Amputation des Unterschenkels und empfiehlt das gleiche Verfahren auch 
für die Fibuladefekte, da jede operative Behandlung im allgemeinen unbe¬ 
friedigend sei. C. berichtet schliesslich über einen selbstbeobachteten Fall 
von angeborenem Fibuladefekt. Pelteaohn. 


Perrier, La coxa vara infantile. Revue d’orthop. 1914, No. 2, p. 167. 

Die im Kindesalter zur Beobachtung kommenden Fälle von Ver¬ 
kleinerung des Schenkelhalswinkels teilt P. in 6 Gruppen ein, in die an¬ 
geborene, die bogenförmige rachitische, diejenige, bei welcher die Epi¬ 
physenfuge senkrecht verläuft (diese hält er mit Peltbsohk für eine 
rachitische Coxa vara), die traumatische der Kinder unter 3 Jahren, 
endlich die entzündliche. Den senkrechten Verlauf der Epiphysenfuge 
kann er im Gegensatz zu Hoffa etc. nicht als ein für Coxa vara con¬ 
genita charakteristisches Symptom anerkennen, und glaubt daher, dass 
eine grosse Zahl der als angeborene Coxa vara in der Literatur nieder¬ 
gelegten Fälle der Kritik nicht stand hält. Bei der dritten der oben 
genannten Formen spielt die Rachitis eine bedeutende Rolle; hingegen 
glaubt er nicht an den traumatischen Charakter der Affektion. Als trau¬ 
matische Coxa vara sind nur diejenigen Fälle aufzufassen, bei denen eine 
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schwere Verletzung sicher eingewirkt hat. Verkleinerung deB Schenkel¬ 
halswinkels sind gelegentlich im Anschluss an die Säuglingsarthritiden 
frühzeitig beobachtet worden. 

In prognostischer Bedeutung hebt Verf. von neuem die Gutartigkeit 
der rachitischen Goxa vara bei antirachitischer Behandlung hervbr. Die 
Übrigen ätiologischen Formen sind zu redressiren und im Abduktions¬ 
verband zu fixiren. Peltesohn. 


H. Gross, Die Tuberkulose der pankreatUchen Lymphregion. Eine 
„aärogene“ Infektion? Arcb. f. klin. Chir. 1914, Bd. 104, H. 2, S. 558. 

G. konnte während eines Zeitraums von reichlich 2 Jahren — bei 
einem Material von etwa 1500 Laparotomien — 5 Fälle von lediglich 
in der Regio lymph. pancreatica lokalisirter Tuberkulose sammeln. Zuerst 
waren es zwei klinisch sehr hervortretende Beobachtungen, die seine Auf¬ 
merksamkeit geradezu auf diese, dem Kliniker ganz unbekannte Stätte 
der tuberkulösen Infektion hinlenkten. In der ersten handelte es sich 
bei einer andererseits wegen Gholelithiasis ektomirten Patientin um Lymph- 
drtlsentuberkulose, die, hinter dem Choledochus liegend, den Gang abge- 
schntirt bezw. verengert und Gallenstauung mit Cholangitis bewirkt hatte, 
bei der zweiten um eine isolirt erkrankte pflaumengrosse Lymphdrtlse 
unterhalb des Pankreaskopfes, die durch reaktive EntzUndung in ‘ihrer 
Umgebung die mechanischen Verhältnisse des Pylorus ungünstig beeinflusste. 
Der ersten reiht G. als Pendantfall einen zufälligen Sektionsbefund an. 
In den genannten sowie zwei weiteren Beobachtungen war die Tuber¬ 
kulose ausgesprochen im pankreatischen Lymphbezirk lokalisirt. G. er¬ 
örtert eingehend die Infektionsmöglichkeiten. Zu einem definitiven Urteil 
Uber die Aetiologie der Infektion in seinen Fällen gelangt G. nicht; 
immerhin ergeben Bich aus den Beobachtungen des Autors im Verein mit 
Literaturbemerkungen zu dem Thema Fragen von grossem wissenschaft¬ 
lichem Interesse. Bibergeil. 


Meisner, Ueber einen metastatischen Skleralabscess. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 1914, S. 708, Mai. * 

Bei einem 46jährigen Manne bildete sich auf dem rechten Auge ein 
Staphylokokkenabscess der Sklera, der nach Incision ausheilte. Als 
Quelle des metastatischen Abscesses kam entweder ein Furunkel am Ge¬ 
näse oder eine nach Gonorrhoe aufgetretene chronische EntzUndung der 
Blase und der Prostata in Betracht. G. Abelsdorff. 


C. Hirsch, Zur Geschichte der Influenzabacillen im Ohr. Zeitschr. f. 

Ohrenheilk. Bd. 70, H. 1 u. 2. 

Polemik gegen die Arbeit Scheibe’s in der Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 68. H. bestreitet, dass die von Scheibe beschriebenen Bacillen mit 
den Pfeifler’schen Influenzabacillen identisch seien. In seiner Arbeit in 
der Zeitschr. f. Ohrenheilk., Bd. 66, habe H. dartun wollen, dass man 
einerseits zu weit gehe, wenn man in jedem Falle von Influenzaotitis 
Influenzabacillen finden wolle, dass aber bei einwandfrei bakteriologisch 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



486 Kibchnkh.— Maraok. — Patrick.— Glynn. Powri.l. Rbks u.Cox. No. 29. 


Digitized by 


untersuchtem Material in seltenen Fällen sichere Pfeiffer’sche Influenza- 
bacillen festgestellt werden können. Schwabach. 


K. Kirchner, Blutung aus einem Zweige der Arteria meningea media bei 
Paukenhöhlentuberkulose. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 70, H. 1 u. 2. 

Bei einem 34jährigen Manne traten im Verlaufe einer chronischen 
rechtsseitigen Mittelohreiterung sechsmal mehr oder weniger starke Blu¬ 
tungen aus dem rechten Ohre auf und zwar stets in continuirlichem 
Strome; die helle Farbe des Blutes deutete auf eine arterielle Blutung 
hin. Exitus letalis erfolgte 8 Stunden nach der letzten Blutung. Bei der 
Obduktion fanden sich neben hochgradiger Tuberkulose beider Lungen 
tuberkulöse Herde im Larynx, in beiden Tonsillen und eine nussfarbene 
Granulation an der Dura des Tegmen tympani, in welcher Verzweigungen 
der Arteria meninge media eingeschlossen waren; das Tegmen tympani 
selbst vollständig cariös. Bemerkenswert in dem Falle ist, dass die 
Blutung aus der Meningea media herzuleiten war, während in der grossen 
Mehrzahl aller Fälle von Tuberkulose des Mittelohres die Blutungen aus 
der Carotis stammen. Schwabach. 


Marage, Rögles acoustiques et diniques de la r&ducation auditive. 

Bullet, de l’acad. de möd. 1914, No. 3. 

Vor Beginn des Hörunterrichtes ist die Art der Schwerhörigkeit und 
ihr Grad mittelst Akumeters exakt festzustellen. Man lässt täglich durch 
5 Minuten zunächst Vokale, später auch Worte durch lautes Vorsprecben 
auf das Ohr einwirken. Wenn nach zwei Wochen keine Besserung er¬ 
zielt ist, so ist die Schwerhörigkeit unheilbar. Die Einwirkung von durch 
allerlei Instrumente hervorgerufenen und complicirten Tönen hält er für 
irrationell. Sturmann. 


A. Patrick, Remarks on typhoid bacilluria: with a description of certain 
atypical coli-typhoid bacilli found in the urine in enteric fever. Journ. 
of pathol. and bacteriol. 1914, XVIII, No. 3, p. 366. 

In 6 von 17 Fällen von Bacillurie bei mit Fieber einhergehender 
Enteritis waren die Bacillen, die man fand, nicht Typhusbacillen, sondern 
atypische Glieder der Coligruppe. In vier oder fünf von den Fällen, in 
denen Agglutinationsproben ausgefUhrt wurden, wurden die Bacillen durch 
agglutinirendes Typhusserum nicht agglutinirt, wohl aber durch das Serum 
des Patienten. Auch die fermentativen Processe, die von den Bakterien 
eingeleitet wurden, waren inconstant. Wolff-Eisner. 


E. E. Glynn, M. Powell, A. A. Rees and G. L. Cox, Observations upon 
the Standardisation of bacterial vaccines by the Wright, the haemocyto- 
meter, and the plate culture methods. Journ. of pathol. and bacteriol. 
1914, XVIII, No. 3, p. 379. 

Die wissenschaftlichste Methode, Bakterien zu Zwecken der Vaccine¬ 
herstellung zu zählen, ist der Gebrauch einer Kammer, wie man sie fttr 
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Blatkörpercbenzählung benutzt. Im Gegensatz zu der gewöhnlich ver¬ 
wendeten Kammer mit 0,1 mm Höhe verwendet man besser eine, die nur 
0,02 mm hoch ist. Das Deckglas muss absolut plangeschliffen sein, die 
VerdUnnungsflössigkeit, die gleichzeitig zur Färbung benutzt wird, ist 
schwache Karbol-Thionin-Lösung. Die erhaltenen Resultate sind sehr viel 
exakter als die nach der Wright’schen Methode oder die nach dem Platten- 
culturverfahren. Wolff-Eisner. 


Aumann und Storp, Untersuchungen über Grotan, ein neues Desinfektions¬ 
mittel. Berl. klin. Wochenschr. 1914, No. 9. 

Das von den Verffn. für ihre Versuche verwendete Grotan enthielt 
im Durchschnitt 19,2 pCt. Chlor, 7,8 pCt. Natrium, 14,0 pCt. Wasser. Das 
Präparat rief weder in fester Form noch in Lösungen eine Aetzwirkung 
auf die Haut hervor; Instrumente wurden auch in concentrirten Lösungen 
nicht angegriffen. Die Giftigkeit des Grotans ist sehr gering. Es zeigte 
in 0,33proc. Lösungen auch in eiweissreichem Material eine kräftige des- 
inficirende Wirkung und kann daher als Ersatz für Karbolsäure u. s. w. 
auf Grund der guten Haltbarkeit der Tabletten und der oben erwähnten 
Vorteile empfohlen werden, wenn der hohe Preis (12 Tabletten = 1 M.) 
keine Rolle spielt. Für 1 Liter Wasser sind 4 Tabletten (= 33 Pf.) , 
erforderlich. Kunow. 


Htissy und Kistler, Der diagnostische Wert der Schwangerschaftsdiagnose 
nach Abderhalden. (Aus dem Frauenspital in Basel.) Corresp.-Bl. f. 
Schweizer Aerzte 1914, No. 1. 

Auf Grund von 67 Fällen fassen die Autoren ihre Erfahrungen dahin 
zusammen, dass bei genauem Arbeiten wie bei einer quantitativen chemi¬ 
schen Arbeit — einem unbedingten Erfordernis — an der Methode nichts 
auszusetzen ist, da sie sich den besten diagnostischen Httlfsmitteln der 
Gynäkologie würdig an die Seite stellt. Es genügt jedoch der kleinste 
Fehler, z. B. ein Tröpfchen Schweiss, der in das Reagensglas gelangt, 
um eine positive Reaktion vorzutäuschen. Besonderes Gewicht ist auf 
eine tadellose Zubereitung der Placenta zu legen, die ausserdem alle 
8 Tage nacbgeprüft werden muss. Dass Carcinom oder Tuberkulose zu 
Fehldiagnosen führen können, lehnen die Verff. ab. Kunow. 


1) Bonsmann, Beitrag zur Wirkung des Cymarins. Deutsche med. 
Wochenschr. 1914, No. 1. 

2) Wiesel, Ueber ein neuartiges Herzmittel, das Cymarin. Münch, med. 
Wochenschr. 1914, No. 14. 

3) Schmidt-Ottmann, Ueber ein neuartiges Herzmittel, das Cymarin. 
Ebenda. No. 17. 

1) Das Cymarin ist ein aus der kanadischen Hanfwui'zel (Apocynum 
canadinum) hergestelltes Glykosid. Es wurde in 30 Fällen von schwerer 
Herzinsufficienz angewendet und zwar nach dem Vorschlag von Allard 
bei intravenöser Medikation am ersten Tage 1 2 3 / 2 mg, an den folgenden je 
1 mg und zwar anfangs jeden zweiten Tag, späterhin aber täglich eine 
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Spritze, im ganzen gewöhnlich bis 67a mg. Die besten Erfolge worden 
bei Mitralfehlern, die schlechtesten bei Myocarditis erzielt. Aortenfehler 
reagirten teils gut, teils refraktär. In einem Falle von chronischer Ne¬ 
phritis wurde ein guter Erfolg erzielt, im zweiten blieb er aus. Die 
harntreibende Wirkung trat in mehreren Fällen erst nach Aussetzen des 
Mittels, dann in ausgiebigem Masse ein. Unangenehme Nebenwirkungen 
wurden nur in geringem Masse beobachtet. Die Anwendung des Cymarins 
ist besonders da zu empfehlen, wo die übrigen Herzmittel versagen oder 
nicht vertragen werden. Die Nebenerscheinungen sind gering, cumulative 
Wirkung nicht zu fürchten. Bisweilen wird der Schlaf in günstiger Weise 
beeinflusst. 

2) Auf Veranlassung des Verf.’s haben die Elberfelder Farbwerke 
aus dem Fluidextrakt des Apocyn. canabin. das wirksame Glykosid, das 
Cymarin hergestellt. Es wirkt intensiv bei muskulärer Herzinsufficienz 
mit rasch einsetzenden Collapsiufällen, bei Herzfehlern und Nephritiden 
mit urämischen Zuständen. Ein sehr günstiger Erfolg bei Nephritis grav. 
mit Urämie giebt dem Verf. Veranlassung, das Cymarin bei Eklampsie 
warm zu empfehlen. 

3) Cymarin ist das wirksame Princip des Fluidextrakt der kanadi¬ 
schen Hanfpflanze. Letzteres wird dreimal täglich in Dosen von 12 bis 
16 Tropfen gegeben, nach ein- bis zweitägiger Verabreichung auf einen 
Tag ausgesetzt. In Geloduratkapseln wird es gut vertragen. In seiner 
Wirkung kommt es ungefähr den besseren titrirten Digitalispräparate 
gleich. 

Das Cymarin selbst, das gereinigte Präparat der Hanfpflanze, hat 
Verf. nicht angewendet. H. Citron. 


Th. Büdingen, Ueber die Möglichkeit einer Ernährungsbehandlung des 
Herzmuskels durch Einbringen von Traubenzuckerlösungen in den grossen 
Kreislauf. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 114, H. 5 u. 6. 

Bei den meisten Menschen können wir durch per os eingeführten 
Zucker den Herzmuskel nicht besser ernähren, als es der im allgemeinen 
constanten Zusammensetzung des Blutes entspricht. Beim gesunden 
Menschen ist der im allgemeinen constante Blutzuckergehalt ausreichend, 
um eine genügende Ablagerung von Glykogen im Herzmuskel herbei- 
zufUhren. Hat der Herzmuskel eine Mehrarbeit zu leisten, so ist der Be¬ 
darf an Traubenzucker ein grösserer. Bei sinkender Herzkraft ist eine 
künstliche Erhöhung des Traubenzuckerangebots indicirt. Gerade bei 
Coronarsklerose und bei myocarditischen Processen ist die Ernährung des 
Herzmuskels eine ungenügende. Durch subcutane und intravenöse In¬ 
jektionen von Traubenzuckerlösungen und durch rektale Einverleibung 
können wir den Zuckergehalt des Blutes vorübergebend erhöhen. Un¬ 
mittelbar nach der intravenösen Injektion steigt der Blutzuckergehalt zu 
einem Maximum an. Eb tritt bei Tieren eine Verdoppelung des Blut- 
Zuckergehaltes ein, welche etwa 30 Minuten bestehen bleibt und dann 
absinkt. Verf. teilt 8 Fälle mit, bei denen er von der Zuckerbehandlung 
bei verzweifelten Fällen von Herzleiden günstiges gesehen hat, nachdem 
die Digitalistherapie versagt batte. Die Herztöne wurden öfters lauter 
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und kräftiger. Systolische, nicht organische Geräusche verschwanden bis¬ 
weilen. Die Harnausscheidung steigt öfters stärker, als es die gesteigerte 
Flttssigkeitsaufnahme bedingte. Die Infusionen wirken nach Verf. direkt 
auf die Motoren, die den Blutkreislauf unterhalten. Oft verschwinden die 
Anfälle von Angina pectoris. Auch die körperliche Leistungsfähigkeit 
steigt. Die Ernährung des Herzmuskels bessert sich. Traubenzucker- 
klystiere und Infusionen wirken vorteilhaft bei Herzkranken. Tropf- 
klystiere von 1000 cm erfordern 1 x /a—2y 2 Stunden. Bei Neigung zu 
Ohnmächten sind Klystiere nicht zu gebrauchen. Die Infusionen müssen 
streng steril ausgeführt werden. Das destillirte Wasser muss jedesmal 
frisch bereitet werden. Bei fortgeschrittener Arteriosklerose des Gehirns 
sind die Infusionen contraindicirt. Diese Therapie ist bei funktionellen 
und organischen Ernährungsstörungen des Herzmuskels ohne Wasser¬ 
retention angezeigt. Am geeignetsten erscheinen Myocarditiden und An¬ 
fangsstadien von Ooronarsklerose. E. Aron. 


F. Egger, Hochgebirgsindikationen für Lungentuberkulose. Corresp.-Bl. 
f. Schweizer Aerzte 1918, No. 39. 

Die Tuberkulose kommt in höher gelegenen Orten selten vor. In- 
dicirt ist das Hochgebirge bei hereditärer Belastung, prophylaktisch bei 
phthisischem Habitus, bei schwerer Anämie, bei Infiltration der Lungen¬ 
spitzen, beginnender Destruktion. Contraindicirt ist das Hochgebirge bei 
unaufhaltsam fortschreitenden Processen, bei weit vorgeschrittenen Fällen 
mit Cavernen, starker Abmagerung und Fieber, bei sehr ausgedehnten 
Erkrankungen, bei hochgradigem Emphysem, starker Kehl köpf erkrankung, 
schweren, nicht compensirten Herzfehlern, Darmtukerkulose, psychischen 
Veränderungen. E. Aron. 

B. Saundby, Syphilitic paralysis of the oesophagus. Brit. med. journ. 
1914, Jan. 81. 

Verf. giebt eine Uber 18 Jahre verfolgte Krankengeschichte eines 
Syphilitikers. Im Verlauf der Krankheit, die im wesentlichen unter dem 
Bilde einer recidivirenden cerebralen Lues verlief, traten Schluckbeschwer¬ 
den auf. Die Sonde passirte ohne alle Schwierigkeit. Es musste eine 
Sondenfütterung durcbgeführt werden, da besonders Flüssigkeit beim 
Schluckversuch sofort regurgitirte. Durch eine antisyphilitische Kur trat 
rasche Besserung ein, doch machte das Schlucken von Getränken noch 
längere Zeit einige Schwierigkeiten. Derartige Fälle von Oesophagus- 
paralyse auf luetischer Grundlage gehören zu den grössten Seltenheiten. 

Schreuer. 


W. C. MacCarty and A. C. Broders, Chronic gastric ulcer and its 
relation to gastric carcinoma. Arcb. of intern, med. 1914, Vol. 18, No. 2, 

p. 208. 

Unter 684 an der Mayo-Klinik in Rochester teils excidirten, teils 
resecirten chronischen Magengeschwüren waren 472, bei denen neben den 
charakteristischen Ulcusveränderungen Zeichen carcinomatöser Degeneration 
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vorhanden waren. Nur 191 Fälle waren reine chronische Ulcera, bei 
21 Fällen war das Resultat zweiielhaft. Die ersten degenerativen Ver¬ 
änderungen finden sich nicht in dem Narbengewebe der ulcerösen Basis, 
sondern in dem Epithel der Ränder des Geschwüres. Klinisch lässt sich 
die carcinomatöse Umwandlung des chronischen Magengeschwüres nnr in 
seltenen Fällen feBtstellen, vielmehr ist die Diagnose last durchgängig 
nur auf mikroskopischem Wege nach Excision des Geschwüres zu stellen. 

Schrener. 


0. Hesse, Ehrlioh’s Amidobenzaldehydreaktion im Harne bei Scharlach 
und scharlachähnlichen Exanthemen. Med. Klinik 1918, No. 8. 

Der positive Ausfall der Urobilinogenprobe kann in zweifelhaften 
Fällen eiDQ8 scarlatiniformen Exanthems zur Wahrscheinlicbkeitsdiagnose 
des Scharlachs herangezogen und gegen Serumexanthem und eine Reihe 
von anderen Infektionskrankheiten verwandt werden, kann aber niemals 
die Diagnose allein bestimmen. Der negative Ansfall auf der Hübe des 
Exanthems — und zwar nur in dieser Zeit — ist bei Scharlach zwar 
ungewöhnlich, aber nicht allzu selten. Stadthagen. 


A. Bosäny, Die Raynaud’sche Krankheit als Symptom der hereditären 
Syphilis (Salvarsanbehandlung, Heilung). Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78, 
8. 177. 

Verf. beobachtete die Zeichen der Raynaud’schen Krankheit bei zwei 
hereditär-syphilitischen Kindern im Alter von 1 A / a —2 Jahren; bei dem 
einen bestanden gleichzeitig manifeste Erscheinungen der Syphilis, bei 
dem anderen fehlten sie. Wassermann’sche Reaktion war bei beiden 
Kindern stark positiv. Unter Salvarsanbehandlung schwanden die Sym¬ 
ptome der Lues — einschliesslich der Wassermann’schen Reaktion — 
und des Raynaud’schen Symptomencomplexes in gleicher Weise. In dem 
einen Fall blieben bisher neue Erscheinungen gänzlich aus, in dem anderen 
kehrten nach einem halben Jahr die Raynaud’sche Krankheit und die 
Wassermann’sche Reaktion gleichzeitig wieder, um beide nach erneuter 
specifischer Behandlung zu verschwinden. Aus dem parallelen Gang der 
Erscheinungen der Syphilis und der Raynaud’schen Krankheit folgert 
Verf., dass in seinen Fällen letztere als eine Aeusserung der Syphilis 
aufgefasst werden muss. Stadthagen. 


Pulawski, Ein Fall von periodischer Gelenkschwellung. Wiener klin. 

Wochenschr. 1914, No. 15. 

Bei einem 27jährigen Mädchen treten ohne erkennbare Ursache 
schmerzhafte Anschwellungen einer oder beider Kniegelenke ein, die nach 
S—4 Tagen wieder verschwinden. In den Intervallen fühlt sich die 
Patientin vollkommen gesund. Behandlung mit Bädern, Massage, Heiss¬ 
luft, Licht u. s. w. war erfolglose. Die Beobachtung des Anfalles ergab 
die Richtigkeit der Angaben. In beiden Kniegelenken war deutlich Fluk¬ 
tuation nachweisbar, ferner starke Spannung der Gelenkkapsel, Beweg¬ 
lichkeit der Patella. Die Röntgenuntersuchung ergab vollkommen intakte 
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Knochen. Eine Punktion lieferte 70 ccm dicke, gelblich-opalescirende 
fibrinreiche Flüssigkeit. Mikroskopisch: DiplococcuB capsulatis, der sich 
jedoch nicht cultiviren Hess. Ein geimpftes Meerschweinchen blieb ge¬ 
sund. Trotz der verschiedenartigsten Therapie (Thyreoidin, Brom, Arsen, 
Punktionen, Immobilisirung, Autoserotherapie) blieb der Erfolg äusserst 
gering. Verf. hat aus der Literatur 67 Fälle der seltenen Erkrankung 
festgestellt. Es handelt sich nach der Ansicht des Verf.’s um eine vaso¬ 
motorische Neurose. Kretschmer. 


H. Kisch, Endokrine Lipomatosis. Prager med. Wochenschr. 1914, No. 15. 

K. fasst gewisse Formen von Lipomatosis, die mit Störungen im Ge¬ 
biet der primären oder sekundären Geschlechtscharaktere verbunden sind, 
als einen „nutritiven Ausdruck von Degeneration“ auf. Die Aetiologie 
kann entweder in einer Erkrankung der Hypophysis oder in einer Hypo¬ 
plasie der Keimdrüsen liegen oder schliesslich durch Hypofunktion der 
Thyreoidea bedingt sein. Jedenfalls liegt die Ursache in einer Störung 
der inneren Sekretion. Kretschmer. 

E. Müller, Die Epidemiologie der sogenannten spinalen Kinderlähmung. 

Deutsche Zeitscbr. f. Nervenheilk. Bd. 45 (3). 

Als Eingangspforten des Virus für die spinale Kinderlähmung sind 
obere Luftwege und Darmtraktus anzusehen. Dieselbe ist eine contagiÖBe 
Erkrankung, die von Person zu Person übertragen wird. Sie wird durch 
scheinbar gesunde und erwachsene Zwischenpersonen verschleppt (gesunde 
Virusträger). Die Krankheit hat eine Vorliebe für das frühe Kindesalter. 
Das Virus hat zum Lymphapparat eine besondere Affinität (Respirations- 
nnd Darmtraktus). . Gruppenerkrankungen von mehreren Mitgliedern der¬ 
selben Familie sind nicht selten. Erwachsene sind relativ immun. Die 
geographische Anordnung der Poliomyelitisfälle giebt hinreichende Belege 
für die direkte oder indirekte Uebertragung des Leidens von Person zu 
Pereon. Die Uebertragung durch Tiere (Fliegentheorie) ist als möglich, 
nicht zu übersehen. Der indirekten Uebertragung durch Trinkwasser und 
Nahrungsmittel, vor allem der Milch, kommt eine allgemeine Bedeutung 
nicht zu.' 8. Kalischer. 


F. X. Dercum and A. G. Ellis, An examination of the ductless glands 
in eight cases of dementia praecox. The journ. of nerv, and ment, 
disease 1913, No. 2. 

Ausgehend von dem Gesichtspunkte, dass die Dementia praecox auf 
einer Autointoxikation bernhe, Hessen die Verff. alle Drüsen bei 8 Fällen 
dieser Krankheit untersuchen. Die Zeit der Untersuchung nach dem er¬ 
folgten Tode schwankte zwischen 4—30 Stunden, um alle postmortalen 
Veränderungen auszuschliesBen. Alle 8 Fälle von Dementia praecox litten 
an Tuberkulose, 7 hatten vorgeschrittene Ulcerationen der Lungen, einer 
tuberkulöse Peritonitis und Hüftgelenkserkrankung. In 7 von den 8 Fällen 
hatte die Thyreoidea ein subnormales Gewicht, 3 von diesen zeigten Ver¬ 
änderungen der colloiden, 4 andere regressive Veränderungen der epithe¬ 
lialen Zellen der Thyreoidea. An der Parathyreoidea und der Thymus 
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traten keine Abweichungen von der Norm hervor. In den Nebennieren 
fand sich mehr Fett in den Rindenzellen, was auf eine Hypofunktion hin¬ 
weist. Veränderungen der Hypophyse, die Vorlagen, konnten kaum als 
pathologisch angesehen werden. Die Nebennieren hatten in 5 Fällen 
aussergewöhnlich hohes Gewicht. Mithin war in diesen Fällen besonders 
das adrenale Drtisensystem (Nebenniere, Schilddrüse und vielleicht auch 
Hypophysis) verändert. Ob dieses mit der bestehenden Tuberkulose zu¬ 
sammenhängt und eine Folgewirkung dieser Krankheit ist, bleibt zweifel¬ 
haft. Vielleicht ist die Schwäche oder Funktionsänderung des adrenalen 
Systems einerseits Ursache der Tuberkulose und andererseits oder gleich¬ 
zeitig Ursache der Dementia praecox. Der Zusammenhang der geistigen 
Störung mit diesen Veränderungen der Drüsenorgane bedarf noch der 
weiteren Klärung. 8. KalUcher. 

U. Michaelsen, Beitrag zur calorischen Funktionsprüfung des Veatibular- 
apparates. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 46 (3). 

Der Verf. untersuchte ca. 33 Patienten mit verschiedenen organischen 
und funktionellen Nervenerkrankungen auf die Erregbarkeit des Vestibular- 
apparates durch calorische Reize. Bei den funktionellen Nervenerkran¬ 
kungen (Hysterie, Neurasthenie, Nervosität) war die Erregbarkeit bald 
gesteigert, bald herabgesetzt. Zur Messung wurde der Otocalorimeter 
BrOninq’s benutzt. In 3 weiteren Fällen mit Zerstörung des vestibulären 
Labyrinths bestand Unerregbarkeit, in zwei Fällen einer circumskripten 
Erkrankung des Vestibularapparates traumatischen Ursprungs war die 
Erregbarkeit normal, in einem Falle nach Obreiterung herabgesetzt. Bei 
ScleroBis multiplex war die Erregbarkeit gesteigert. S. Kalischer. 


R. Kennedy, Experiments on the restoration of paralysed muscles by 
means of nerve anastomosis. Philos. transactions (royal soc. of London). 
Series B. Vol. 205. (Sep.-Abdr.). 

Die Experimente K.’s sind an Hunden angestellt, bei denen eine 
Anastomose der Nn. musculocntaneus, medianus und ulnaris mit dem 
N. radialis hergestellt wurde; das centrale Ende des N. radialis wurde 
an der Wiedervereinigung mit dem peripherischen verhindert. Anf alle 
Einzelheiten der inhaltreichen Arbeit einzugehen erlaubt der Raum nicht; 
wir geben daher nur die vom Verf. aus seinen Experimenten und Unter¬ 
suchungen gezogenen Schlussfolgerungen hier wieder. 

Ist bei einem Gliede eines Hundes die nervöse Versorgung einer 
Muskelgruppe ausgescbaltet, so kann die Innervirung der antagonistischen 
Muskelgruppe in Anwendung gezogen und so coordinirte Bewegungen 
wieder hergestellt werden. Sind zwei antagonistische Muskelgruppen in 
dem Gliede eines Hundes ihrer Innervation beraubt und müssen dann 
beide Gruppen ihre Innervation vom Nervenbezirk nur einer Gruppe be¬ 
ziehen, so erholt sich der Muskelcomplex, dessen Nervenversorgung be¬ 
nutzt wird, zuerst wieder. Die Erholung der Funktion antagonistischer 
Muskeln erfolgt langsamer, wenn die nervöse Zufuhr einer Mnskelgrnppe 
ausgeschaltet ist, als im Falle einer Nervenerkrankung, wo kein Nerv 
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ausgeschaltet, sondern nur die Innervation beider Gruppen gekreuzt ist; 
im ersteren Fall ist das Volumen der Muskeln vermindert und die Adap¬ 
tation des Hirns an die neuen Verhältnisse schwieriger geworden. 

Wenn man so operirt hat, dass nicht allein der eigene Muskel ver¬ 
sorgt ist, sondern auch sein Antagonist, so können die Nervenfasern, die 
zu den beiden Muskeln gehen, im Nervenstamm in der Nähe ihrer Ver¬ 
einigung so vollkommen von einander getrennt werden, dass man jede 
Gruppe einzeln zu reizen imstande ist; man kann beliebig den einen oder 
den anderen Muskel zur Zusammenziehung bringen, da beide nun von 
einem einzigen centralen Stamm versorgt werden. 

Wenn zwei antagonistische Muskelgruppen besondere cortikale Bezirke 
haben, und wenn die Nervenzufuhr zu einer Muskelgruppe zerstört ist, 
weil beide Muskelgruppen durch den übrigbleibenden Nerven versorgt 
werden, so ist der cortikale Bezirk, der dem ausgeschalteten Nerven ent¬ 
spricht, nicht mehr erregbar, während auf Reiuung des anderen Rinden¬ 
bezirks eine Zusammenziehung in beiden Muskelgruppen erfolgt. 

Ist eine Muskelgruppe gelähmt und löst man einen Teil des anta¬ 
gonistischen Muskels von seiner Insertion ab und verbindet ihn mit den 
Sehnen des gelähmten Gebietes, so kann diese Substitution bis zu einem 
gewissen Grade die Funktion wiederherstellen: die Controlle dieser 
Funktion wird wahrscheinlich durch die nämliche Anpassung im centralen 
Nervensystem ausgeübt, wie in den Fällen, wo eine NervenanaBtomose 
hergestellt war. 

Die Anpassung im centralen Nervensystem, die eine Wiederherstellung 
der Funktion nach einer Nervenanastomose gestattet, beruht nicht auf 
einem einfachen Reedukationsprocess, von dem man während der Recon- 
valescenz nichts sieht, sondern wahrscheinlich auf einer Veränderung in 
den Centren, die eich unter dem Einfluss der veränderten zufuhrenden 
Impulse von den Muskeln aus ausbildet; man hat anzunehmen, dass das 
Gehirn die Fähigkeit hat, sich selbst einer solchen Veränderung anzu¬ 
passen. Bernhardt. 

0. Hess, Durch peripheren Reiz hervorgerufene isolirte Krampfzustände 
im Gebiet des Ramus descendens nervi hypoglossi. Deutsches Archiv f. 
klin. Med. Bd. 114, H. 1 u. 2, S. 200. 

Bei einem 68jährigen Patienten, der an arteriosklerotischen und bron- 
chitischen Beschwerden litt, konnte ein eigenartiges Zucken des Kehl¬ 
kopfes festgestellt werden. Kehlkopf und Zungenbein bewegten sich fast 
rhythmisch nach abwärts. Während 60—70 Pulsen traten die Zuckungen 
25—30mal auf. Die Muskelcontraktionen waren doppelseitig, verstärkten 
sich bei Gemütserregungen und körperlicher Anstrengung. Auch im 
Schlafe hören die zwar verminderten Zuckungen nicht ganz auf. Im 
Rachen und Kehlkopf bestehen keine Zuckungen oder Lähmungszustände. 
Bei der Untersuchung der Halsgegend des Kranken fand man etwa an 
der Teilungsstelle der rechten Carotis communis eine kleine Resistenz. 
Bei der Operation fand man den rechten Ramus descendens nervi hypo¬ 
glossi in leichte Verwachsungen eingebettet; der Nerv liess sich daraus 
leicht lösen. Die Teilungsstelle der Carotis war etwas anenrysmatiBch 


Digitized ty 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


494 Bbndbb. — Härtel. — Zwickb. No, 29. 

erweitert nnd die Gefässe sehr derb und hart. Der Nerv wurde mobilisirt 
Gute Heilung der Operationswunde. Bald nach der Operation hörten die 
Zuckungen vollkommen auf. Man wird annehmen müssen, so schliesst 
Verf. seine interessante Mitteilung, dass von der peripheren Reizstelle aus 
eine funktionelle Aenderung bis an eine centrale (spinale oder gar cere¬ 
brale) Kernstelle gelangt ist, durch welche von dort aus bilaterale perio¬ 
dische InnervationseinflUsse in die in Frage stehende Muskulatur ausgelöst 
wurden. Bernhardt. 


J. Bender, Ueber den Blutdruck der Arteria temporalis bei cerebraler 
Arteriosklerose. Wiener klin. Rundschau 1914, No. 12. 

Das Loewy’sche Phänomen, welches darin besteht, dass bei Arterio- 
sclerosis cerebri nach einer Minute langem Vorbeugen des Kopfes eine 
Steigerung des Blutdruckes an der Arteria temporalis über l&O mm Hg 
auftritt, bei einem Anfangswert von ca. 100 mm Hg, wird vom Verf. nicht 
auf Arteriosclerosis cerebri bezogen, sondern auf psychische Akte, die 
bekanntermassen mit einer Blutdrucksteigerung einhergehen. Von diesem 
Gesichtspunkte aus ist es bedeutungsvoll, dass alle Fälle Loewy’s von 
cerebraler Arteriosklerose psychische Gomplikationen aufweisen. Aller¬ 
dings sind Nervöse und Manisch-depressive, die auf psychische Vorgänge 
besonders stark mit Blutdrucksteigerung reagiren, eben dadurch in be¬ 
sonderem Masse zur Arteriosclerosis cerebri disponirt. B. Berliner. 


Fr. Härtel, Ueber die intracranielle Injektionsbehandlung der Trigeminus¬ 
neuralgie. Med. Klinik 1914, No. 14. 

Beschreibung der Technik der vom Verf. angegebenen Alkohol¬ 
injektionen in das Ganglion Gasseri und der Nachbehandlung, die von 
grösster Wichtigkeit ist. Die Indikationsstellung bei der Behandlung der 
Trigeminusneuralgie ist folgende: Frische Fälle unterliegen der internen 
und physikalischen Behandlung, wobei Laxantien und die Bier’sche Heiss¬ 
luftstrommassage die Hauptrolle spielen. Auch periphere und centrale 
Novocaininjektionen leisten in diesem Stadium gutes. Chronische auf 
einzelne Aeste beschränkte Fälle werden mit peripheren resp. basalen 
Alkoholinjektionen behandelt. Schwere, ausgedehnte und nach peripheren 
Eingriffen recidivirende Neuralgien unterliegen der Iojektionsbehandlung 
ins Ganglion Gasseri. Diese ist zu wiederholen, bis Daueranästhesie 
eintritt. B. Berliner. 

Zwicke, Mitteilung zu: „Bofinqbr, Erfahrungen mit der Wassermann- 
sehen Reaktion bei syphilitischen und nichtsyphilitischen Krankheiten*. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1914, 5. Febr. 

Verf. hat in einem grossen Material von etwa 1600 Untersuchungen 
44 Fälle von akutem und 8 Fälle von chronischem Gelenkrheumatismus 
untersucht und nur einmal bei einem akuten Gelenkrheumatismus eine 
positive Reaktion erhalten. Dieses Serum stammte jedoch von einem 
Patienten, der ein halbes Jahr vorher eine luetische Infektion erlitten 
hatte. Anders sind die Fälle von Arthritis deformans und die monarti- 
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kulären Arthritiden zu beurteilen, bei denen sich meist eine luetische 
Erkrankung teststellen lässt. Eine Erklärung fllr die differenten Ergeb¬ 
nisse gegenüber den Angaben Bofenghr’s, der 59 pCt. positive Reaktionen 
bei sicherem akuten Gelenkrheumatismus erhalten batte, vermag Verf. 
nicht zu geben. R. Ledermann. 


A. Kraus, Lupus der Glans penis. Dermatol. Wocbenschr. 1914, No. 9. 

Verf. berichtet über eine Lupusinfektion der Glans penis, die durch 
einen extramatrimoniellen Coitus per oa mit einer aut Tuberkulose stark 
verdächtigen Fran erzeugt worden war. Es handelt sich also um eine 
sichere exogene tuberkulöse Hautinfektion, die dadurch ganz besonders 
bemerkenswert ist, dass es nicht zur Bildung eines tuberkulösen Ulcus, 
wie das sonst am Penis meist der Fall ist, sondern zur Entwickelung 
eines typischen Lupus gekommen war. R. Ledermann. 


E. Lesser, Die Fortschritte der Syphilisbehandlung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1914, No. 11. 

Die Fortschritte der Diagnostik durch die Entdeckung der Spirochaeta 
pallida und der Wassermann’schen Reaktion ermöglichen nach L. eine 
frühere und daher wirkungsvollere Behandlung, so dass man jetzt hoffen 
kann, in frischen Fällen öfter, wie es früher möglich war, die Syphilis 
coupiren zu können. Die Entdeckung des Salvarsans gestattet uns kräftig 
zu behandeln und bestärkt uns in der Hoffnung, durch eine kräftigere 
Behandlung mehr zu erreichen, als es bisher möglich war. Die Wasser- 
mann’sche Reaktion gewährt uns einen wichtigen wenn auch nicht allein 
ausschlaggebenden Faktor für die Einrichtung unseres therapeutischen 
Vorgehens. Die Wassermann’sche Reaktion ist ferner von der grössten 
Bedeutung für die Beurteilung des Heilerfolges. So dürfen wir hoffen, 
schlie8st Verf., die Ausbreitung der Syphilis im ganzen besser und wirk¬ 
samer entgegentreten zu können als bisher. Dies grosse Ziel ist nicht 
mehr in so unerreichbarer Ferne wie früher; auf dem freilich noch langen 
Wege sind wir eine erhebliche Strecke weiter gekommen. 

R. Ledermann. 


Fabry, Erfahrungen über Neosalvarsanbehandlung der Syphilis. Med. 

Klinik 1918, No. 51. 

Die zweckmässigste Behandlung der Syphilis ist die combinirte 
Neosalvarsan-Quecksilberbehandlung. Bei primärer Lues wird der Primär¬ 
affekt, wenn möglich, excidirt oder kauterisirt, jedenfalls energisch lokal 
behandelt. Es werden sodann 3—4 Neosalvarsaninjektionen ä 0,45—0,6 
in 8—14 tägigem Zwischenraum gegeben. Nebenbei läuft eine Injektions¬ 
kur mit löslichem oder unlöslichem Hg-Salz, die etwa 8 Wochen dauert. 
Nach Beendigung der Kur ist in vierwöchentlichen Zeitabständen die 
Wassermann’sche Reaktion zu prüfen, ist sie noch positiv, so lässt man 
zwei weitere Salvarsaninjektionen folgen. Sehr häufig gelingt es so bei 
Einleitung der Behandlung vor Auftreten der Sekundärerscheinungen, 
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Abortivheilungen zn erzielen. Kommt der Patient im sekundären Stadium 
zur Behandlung, so wird zunächst eine gleich energische Kur wie oben 
beschrieben eingeleitet, dann werden in Zwischenräumen von 6 Wochen 
solange Salvarsaininfektionen (ä 0,45) gemacht, bis die Reaktion dauernd 
negativ bleibt. Bei tertiärer Lues giebt Vert. zunächst in zwei- bis vier¬ 
wöchentlichen Abständen 0,15—0,45 Neosalvarsan, stellt dann alle S bis 
6 Monate WasBermann’sche Reaktion an, um bei positivem Ausfall unbe¬ 
denklich die Injektion zu wiederholen. In den meisten Fällen aller Stadien 
besteht nach Verf. die Möglichkeit, durch genügend energische cbronisch- 
intermittirende Behandlung die Wassermann'sehe Reaktion dauernd negativ 
zu erhalten. K. Bendix. 


Hausmann, Fibrolysin als Unterstützungsmittel antiluetischer Behandlung. 
Med. Klinik 1913, No. 51. 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass er schon 1910 Fibrolysin zur 
Unterstützung der Salvarsanbehandlung in einem Falle von Lues III 
(Hepatitis luetica, Hyperplasie des Magens, gummöses, retroperitoneales 
Infiltrat) angewendet hat. Die Salvarsaninjektion wurde intravenös, die 
Fibrolysininjektion subcutan gemacht. Verf. hat seitdem weitere günstige 
Erfahrungen mit dieser Gombination gemacht. K. Bend ix. 


Blaschko, Ueber Hauterkrankungen durch Haar- und Pelzfärbemittel. 

Deutsche med. Wochenschr. 1913, No. 49. 

Neben den meist nicht allzuschweren Dermatitiden, die durch andere 
Kosmetika verursacht werden, werden sehr heftige Entzündungen beob¬ 
achtet, die ihre Ursache in Haarfärbemitteln haben. Nachdem gesetzlich 
die meisten anorganischen Mittel verboten sind, hat man sich den organi¬ 
schen zugewendet, und jetzt ist das wirksame Agens fast aller Haarfärbe¬ 
mittel das Paraphenylendiamin, das bei Behandlung mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd schnell in einen dunklen Farbstoff, Bandrowski’s Base, übergeht. 
Ein Oxydationsprodukt des Parapbenylendiamins, das Chinondiamin, er¬ 
zeugt eine heftige hauptsächlich im Gesicht lokalisirte Dermatitis, das 
reine Paraphenylendiamin ruft schwere allgemeine toxische Wirkungen: 
Erbrechen, Diarrhöen, Ohrensausen, Schwindel, Zuckungen, klonische und 
tonische Krämpfe und Sehstörungen hervor. Das Paraphenylendiamin ist 
gesetzlich verboten, findet sich aber trotzdem in manchen Färbemitteln, 
z. B. im Invenol, im Krorpa. Das relativ unschädlichste Haarfärbemittel 
ist das Primal. Besonders zu beachten ist, dass Pelzwerk gleichfalls mit 
Paraphenylendiamin gefärbt wird, und manche im Winter stets wieder¬ 
kehrende Hautentzündung ihre Ursache in diesem Farbstoff hat. 

K. Bendix. 


Kinsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Hat Prof. T)r. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische 8trasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 


Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. B e r nhardt, Berlin W., Französische Sir. 21. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin S. 4. 
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Inliult: Wabbürq, Verbrennung der Oxalsäure an Blutkoble. — Faustka, 
Ueber die individuelle Constanz der Harnsäure. — Mandrlbauh, Pfeiffer, 
Ueber peptolytische Fermente in den Geweben und im Blut. — Yoshikawa, 
Zur quantitativen Bestimmung der Milchsäure. — Lokwy und Rosknbkrg, Ueber 
den Blutzucker bei Hunden und Kaninchen. — Dobrowolbkaja, Ueber die 
Resorptionsverhältnisse im Darm. — Strzyzowski, Zur Bestimmung des Eiweisses 
im Harn. — Braschi, Die Lungenmetastasen bei Chorionepitheliom. — Skidkn- 
bkrorr und Skitz, Vorkommen von Tuberkelbacillen im Blut. — Edrn uud 
Rkhn, Die autoplastische Fetttransplantation. — Hart, Bedeutung der Thymus 
beim Morbus Basedowii. — Todyo, Ueber die cystische Erkrankung der Brust¬ 
drüse. — Oloff, Ueber Tuberkulose der Netzhaut. — Nagkr, Zur Kenntnis der 
Iofluenzataubheit. — Hegenkr, Zur Behandlung der Schwerhörigkeit. — Pabbot, 
Ueber Meningitis. — Hutter, Ueber die Tonsillektomie. — Litznbr, Die Er¬ 
krankungen der Lungenspitzen. — Schottrlius, Sagrotan, ein neues Desinfek¬ 
tionsmittel. — Trebino, Zur Eisenwirkung. — Wutz, Untersuchungen über 
das Elektrocardiogramm. — Reinhardt, Ueber die Atmung bei Herzkranken. — 
Benjamin, Die Therapie des Scharlachs. — Braun, Prophylaxe und Frühbehand¬ 
lung der Diphtherie. — Libbhow, Behandlung der Leukämie mit Benzol. — 
Moro, Fried jung, Ueber recidivirende Nabelkoliken bei Kindern. — Sciiläpfkr, 
Fall von akuter Magenatonie. — Vulpius, Behandlung der spastischen Para¬ 
plegie. — Gobdon, Ueber Aphasie. — Tooami, Ueber die Magensaftsekretion 
bei Psychosen. — Drbyfub und Schürer, Ueber die postdiphtheritische Poly¬ 
neuritis. — Titiü8, Zur Kenntnis des Stotterns. — Lomkr, Initiale Schriftver- 
änderung bei Paralyse. — Dueyfus, Salvarsan bei Lues des Centralnerven Systems. 
— Früuwaldt, Ueber Abortivbehandlung der Syphilis. — Lühe, Tötlich ver¬ 
laufene Quecksilberintoxikation. 


0. Warburg, Ueber die Verbrennung der Oxalsäure an Blutkohle und 
die Hemmung dieser Reaktion durch indifferente Narkotica. Pflilger’s 
Archiv. Bd. 155, H. 10-12. 

W. zeigt, dass Blutkohle aus einer wässerigen Lösung von Oxalsäure 
letztere adsorbirt. Dabei wird zugleich Sauerstoff verbraucht, und es 
entsteht eine solche Kohlensäuremenge, dass man schliessen kann, dass 
die Oxalsäure zu Kohlensäure uud Wasser verbrennt. Urethane (Methyl-, 
Aethyl-, Propyl-, Phenylurethan) verlangsamen die Geschwindigkeit dieser 
Reaktion, in der Art, wie sie die Geschwindigkeit der Oxydationen in den 
Zellen vermindern, d. h. aufsteigend vom Methyl- zum Phenylurethan. 
Jedoch ist diese Wirkung gegenüber der Oxalsäure in vitro viel geringer 
LH. Jahrgang. 32 
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mit steigender Concentration der (Jrethane als gegenüber der vitalen 
Oxydation der Zellen. Es handelt sich bei der Verbrennung der Oxal¬ 
säure durch Kohle um eine Oberfläcbenkatalyse. W. ist geneigt, die 
Wirkung der Narkotica nicht mittelst der Lipoidtheorie, vielmehr durch 
Capillaraktivität (nach J. Traube) zu erklären. A. Loewy. 


0. Faustka, Ein experimenteller Beitrag zur Lehre von der individuellen 
Constanz der Harnsäure beim Menschen. Pilüger’s Archiv. Bd. 165, 
H. 10—12. 

Mares hatte zuerst die individuelle Constanz der Harnsäureausschei¬ 
dung beim Menschen auf Grund von Versuchen behauptet. F. bestätigt 
die Richtigkeit dieser Anschauung teils unter Berücksichtigung der Ver¬ 
suche von Burian und Schur und der von Smetanka, teils auf Grund 
eigener, in denen nach einem Intervall von 26 Jahren noch die alte 
Grösse der Harnsäureausscheidung beim nüchternen Menschen gefunden 
wurde. Ebenso wurde bei Zufuhr purinfreier Kost in zwei 372 Jahre 
auseinanderliegenden Versuchen die gleiche Harnsäuremenge im Harn 
gefunden. Unter gleichen äusseren Bedingungen ist danach die Harn¬ 
säure-Ausscheidung constant. A. Loewy. 


1) M. Mandelbauni, Ueber peptolytische Fermente in Zellen und im 
Blute. — Totenreaktion. Münch, med. Wochenschr. 1913, S. 461. 

2) H. Pfeiffer, Ueber das Auftreten peptolytischer Fermente im Serum 
verbrühter Kaninchen. Ebenda. S. 1090. 

1) Zur Feststellung der peptischen Wirksamkeit bediente sich M. des 
sogenannten „Fermentdiagnostikums* (Glycyltryptophans), auf das er eine 
Stunde lang bei 56° die zu prüfenden KörperflUssigkeiten (Serum, Liquor 
cerebrospinalis) einwirken liess. Bemerkenswert ist, dass die so geprüfte 
peptolytische Wirkung von Serum und Liquor cerebrospinalis, von 
Trans- und Exsudaten nur bei tuberkulösen Processen erheblich, sonst 
gleich Null ist. Sehr erheblich ist sie aber im Serum, das Ver¬ 
storbenen entstammt, selbst wenn das Blut unmittelbar nach dem Tode 
durch Herzpunktion gewonnen ist. Aber auch in diesem Falle wirkt das 
Serum von an Tuberkulose Verstorbenen stärker als anderes. Man kann 
so einen Nachweis des eingetretenen Todes erbringen. — M. erklärt 
die Tatsache so, dass die stets peptidspaltendes Ferment enthaltenden 
Zellen während des Lebens das Ferment energisch festhalten, mit ihrem 
Tode jedoch es reichlich an das Blut abgeben. 

2) Nach früheren Versuchen Pf.’s sollte der Tod nach ausgedehnten 
Verbrennungen eine Toxikose sein, bedingt durch die Giftwirkung von 
Eiweissspaltprodukten, die aus den durch die Hitze zu Grunde gegangenen 
Eiweissmasseu sich bilden. Im Anschluss an die Versuche von Maxdel- 
bauh und mit denselben Methoden hat Pf. nun festgestellt, dass bei 
Verbrühungen sich alsbald grosse Mengen peptolytisch wirkender Stoffe 
in dem bis dahin daran armen Serum finden. Sie bilden sich aus den 
bei der Verbrühung zu Grunde gehenden Zellen und gehen aus dem 
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Blate in den Harn Uber. — Die Mandelbaum’sche „Totenreaktion“ ist 
danach bei voransgegangenen thermischen Schädigungen ein unsicheres 
Zeichen. A. Loewy. 


J. Yoshikawa, Ueber die quantitative Bestimmung der d-Milcbsäure in 
den KörperflUssigkeiten und den Organen. Zeitschr. f. physiol. Ohem. 
Bd. 87, H. 5 u. 6, 8. 382. 

Die Methode beruht auf der Beobachtung, dass das Lithiumsais der 
Milchsäurb ein specifisches Drehungsvermögen hat, und dass dieses 
Drehungsvermögen in einem bestimmten Verhältnis zu der Concentration 
der Lithiumlaktatlösung steht. Aus den beigefßgten Analysen geht her¬ 
vor, dass dieses Verfahren zur quantitativen Bestimmung der Milchsäure 
in KörperflUssigkeiten und Organen sich gut eignet. Wohlgemuth. 


A. Loewy und S. Rosenberg, Ueber die normale Höhe des Blutzuckers 
bei Kaninchen und Hunden. Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 1 u. 2, 
8. 114. 

Bei der Zuckerbestimmung im tierischen Blut hat man darauf zu 
achten, dass die Blutentnahme für die Tiere (Kaninchen, Hund) möglichst 
schmerzlos verläuft. Wenn man die Tiere fesselt und zwecks Blutge¬ 
winnung eine KanUle in die Carotis einbindet, so steigt unter dem Einfluss 
des Schmerzes der Blutzucker derart, dass der normale Wert um das 
Doppelte gesteigert sein kann. Entnimmt man dagegen Blut unter Lokal¬ 
anästhesie, so erhält man stets normale Zuckerwerte. Wohlgemuth. 


N. A. Dobrowolskaja, Zur Lehre der Resorptionsvorgänge im Darm. 

Biochem. Zeitschr. Bd. &6, H. 4, 8. 267. 

Während der Verdauung ist der Amidstickstoff im Blute der Pfort¬ 
ader erheblichen Schwankungen unterworfen. Zunächst nimmt das Ver¬ 
hältnis des Amidstickstoffs zum Gesamtstickstoff mehr oder minder stark 
zu, dann aber tritt im weiteren Verlauf in verschiedenen Zeiträumen eine 
Verringerung dieses Verhältnisses ein, der alsbald wieder eine Steigerung 
folgt. Man beobachtet also eine deutliche Periodicität ebenso wie bei 
der Fortschaffung der Ingesta im Darmkanal auch in der Resorption der 
Verdauungsprodukte. Wohlgemuth. 


C. Strzyzowski, Zur Bestimmung von Urineiweiss auf centrifugalem Wege. 

Zeitschr. t. physiol. Ohem. Bd. 88, H. 1, 8. 25. 

Verf. hat ein Eiweissbestimmungsverfabren mit Hülfe der Centrifuge 
ausgearbeitet, das innerhalb 30 Minuten das Resultat liefert. Erforderlich 
hierfür sind eine Centrifuge, die 2000 Umdrehungen in der Minute macht, 
und genau kalibrirte Sedimentmesser. Man füllt 5 ccm klaren Harn in 
den Sedimentmesser, fügt 2 ccm Zinksulfat vom Bpec. Gewicht 1300 hinzu 
und schüttelt um. Danach Zusatz von 5 ccm Essbach’scher Lösung nnd 
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nach einigem Warten und langsamem Umscblltteln 15 Minuten langes 
Centrifugiren. Der procentuale Eiweissgebalt wird aus der beigefUgten 
Tabelle abgelesen. Woblgemuth. 

P. Brasche, Die Lungenmetastasen bei malignem Ghorionepitheliom mit 
besonderer Berücksichtigung eines eigenartigen Falles. (Aus d. Pathol. 
Institut des Herzogi. Krankenh. in Braunschweig.) Vircbow’s Archiv. 
Bd. 215, 1. 

Verf. giebt eine ausführliche Schilderung einer Beobachtung von 
Ghorionepitheliom mit massenhaften Lungenmetastasen. Ausser den be¬ 
kannten kirschgrossen und grösseren, bunten, kugeligen Lungenmetastasen 
sah er massenhaft kleine, das Bild einer miliaren Tuberkulose bietende 
Gescbwulstpröpfe in den Lungen. Es handelte sich um eine embolische 
Verschleppung zusammenhängender Geschwulstteile, die in den Arterien 
mittleren Kalibers stecken bleiben und teils regressive Veränderungen 
eingehen, ehe es zu echten Metastasen kommt, teils nach Wanddurch¬ 
bruch zu Hämorrhagie ins umgebende Lungengewebe führen. Ihr be¬ 
schränktes Grössenwachstum war nicht mit einer relativen Gutartigkeit 
der Geschwulst, sondern durch accidentelle Momente zu erklären. 

Geissler. 

Seidenberger und Seitz, Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen 
im Herzblut bei chronischer Iokalisirter und latenter Tuberkulose. (Aus 
d. Pathol. Institut d. Akademie f. prakt. Med. in Düsseldorf.) Vircbow’s 
Archiv. Bd. 215, 1. 

Bei der chronischen lokalisirten aktiven Tuberkulose lassen sich 
ziemlich häufig Tuberkelbacillen im Herzblut der Leiche nachweisen; bei 
latenter Tuberkulose ist dies viel seltener; von einem regelmässigen 
Bacillenbefund im Blut Tuberkulöser kann nicht die Rede sein; für den 
Nachweis der Tuberkelbacillen im Blute scheint besonders bei der latenten 
Tuberkulose der Tierversuch mehr zu leisten als die mikroskopische Con- 
trolle der inneren Organe. Geissler. 

R. Eden und E. Rehn, Die autoplaBtische Fetttransplantation zur Neuro- 
lysis und Tendolysis. Archiv f. klin. Chir. Bd. 124, S. 65. 

Der Umstand, dass die meisten Interpositions- und Tubulisations- 
verfahren nach der Nerven- und der Sehnenlösung Neuverwacbsungen 
nicht verhindern, veranlassten die Verff. nach einem anderen Material 
hierfür zu suchen. Das frei transplantirte Fett erwies sich als ausge¬ 
zeichnetes UmBcheidungsmaterial. Vier Fälle von Nervenlähmung am 
Arm wurden so behandelt. Es handelte sich teils um traumatische Nerven¬ 
durchschneidung, teils Folgen von Nervenentzündung. Alle vier Patienten 
sind praktisch geheilt, in zwei Fällen ist der Erfolg wegen der Kürze der 
seit der Operation verflossenen Zeit noch nicht völlig, indem die elek¬ 
trische Erregbarkeit noch nicht völlig zur Norm zurückgekehrt ist. Zu¬ 
nächst wurde nach der Neurolysis stets die Wiederkehr der Sensibilität 
beobachtet; in den beiden älteren Fällen kehrte die elektrische Erregbar¬ 
keit erst nach einem Jahr, viel später als die willkürliche Contraktion 
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der Muskeln wieder. Die Umsoheidnng der Nervennahtstelle mit frei- 
transplantirtem Fett schützt vor Insulten und Narbenbildung. 

Ebenso wie bei der Neurolysis bewährte sich die Methode bei der 
Tendolysis. In zwei Fällen von ausgedehnter Verwachsung der Finger¬ 
sehnen mit der Scheide wurde die verwachsene Sehne gelöst und mit 
Fett umpolstert; beide Male resultirte tadellose Verschieblichkeit. 

Auch experimentell konnten die Verff. nachweisen, dass die Einheilung 
auch bei inficirten und der Ernährung des Transplantats ungünstigen 
Fällen glatt erfolgt; der Fremdkörperreiz ist denkbar gering. Die freie 
Fetttransplantation ist der Fascientransplantation unbedingt Überlegen. 

_Peltesohn. 

C. Hart, Bedeutung der Thymns für Entstehung und Verlauf des Morbus 
Basedow». Archiv f. klin. Chir. 1914, Bd. 104, H. 2, S. 347. 

H. hat, wie er in der vorliegenden Abhandlung von neuem eingehend 
darlegt, nicht nur als Erster auf die Wahrscheinlichkeit der Dysfunktion 
der Thymus bei der Basedow’schen Krankheit aufmerksam gemacht, sondern 
klar ausgesprochen, dass er in der abnormen Thymnsgrösse eine primäre 
Störung erblicke, die teils direkt, teils durch sekundäre Beteiligung der 
Schilddrüse zum klinischen Symptomencomplexe der Basedow’schen Krank¬ 
heit führt. Neben dem rein thymogenen Morbus Basedowii hat er von 
Anfang an die Form dargestellt, bei der Thymus und Schilddrüse gemeinsam 
wirken. Auf Qrund neuerer Untersuchungen stellt H. das constitutionelle 
Moment heute in den Vordergrund. Nach H. wird gegen die Kocber’sche 
Annahme einer Basedowconstitution, für die Neurasthenie und Hysterie 
eine gewisse Disposition schaffen sollen, mit Recht geltend gemacht, dass 
diese nervösen Leiden vielmehr mit der Basedowkrankheit eine gemein¬ 
same Basis in der hypoplastischen Constitution haben und dass die von 
Kochbr gezeichneten Disponirten mit sanguinischem Temperament und 
Neigung zu abnormer psychischer Reaktion bei geringfügigen Anlässen 
in die grosse Gruppe der Hypoplastiker gehören. Die Zukunft gehört, 
wie H. ausführt, quoad therapiam nicht der reinen Thymektomie, vielmehr 
der combinirten Verkleinerung der Thymus und der Schilddrüse. Die 
partielle oder gänzliche Entfernung der Thymus mit oder in seltenen 
Fällen auch ohne teilweise Schilddrüsenabtragung scheint berufen zu sein, 
den gefürchteten Thymustod bei der Basedow'schen Krankheit aus der 
Welt zu schaffen und damit die Erfolge der Basedowchirurgie zu geradezu 
glänzenden zu machen. Bibergeil. 

T. Todyo, üeber die cystische Erkrankung der Brustdrüse. Archiv f. 
klin. Chir. 1914, Bd. 104, H. 2, S. 440. 

Bei der Maladie kystique des mamelles kann man drei Stadien unter¬ 
scheiden, das Stadium der Infiltration, der Retentionscyste und der Epithel¬ 
wucherung. Als Folge der Infiltration im Bindewebe kommt zunächst der 
Acinusverscbluss gegen den AusfUhrungsgang zustande, dann erfolgt die 
Bildung der Retentionscyste der betreffenden Endbläschen. Die Cysten¬ 
bildung geht ausschliesslich in den Endbläschen vor sich, und der Aus- 
führungsgang beteiligt sich nicht daran. Im Stadium der Cystenbildung 
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hat die Infiltration in nächster Nähe der Cyste nachgelassen, dafür aber 
sieht man mehr Sklerose. Erst nach der cystiscben Erweiterung des End¬ 
bläschens tritt die Proliferation des Epithels auf, nnd der Beginn der 
Epitbelwucherung hat mit der Grösse der Cyste nichts zu ton. Bei der 
Cyatenbildung ist die Proliferation des Epithels nicht das Primäre. Die 
genannte Veränderung ist Uber die ganze BrnstdrUse verbreitet, aber in¬ 
takte und pathologisch schon veränderte Partien liegen ganz untermischt 
nebeneinander. Bei diesem Leiden findet man in der ganzen Mamma 
keinen circumBkripten Tumor. Bibergeil. 


H. (Hoff, Beiträge zur Tuberkulose der Netzbaut Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1914, No. 20, S. 1108. 

Bei zwei im übrigen gesunden Matrosen traten einseitige venöse Netz¬ 
hautblutungen mit starker Schlängelung der Venen auf. Die diagnostische 
Tuberkulininjektion von & mg machte ausgesprochene Allgemeinreaktion 
und steigerte die Blutungen erheblich. Der eine Fall wurde mit herab¬ 
gesetzter, der andere mit guter Sehschärfe entlassen. 0. warnt vor der 
direkt schädlichen Wirkung der Tuberkulineinspritzung bei tuberkulösen 
Gefässerkrankungen des Auges. G. Abelsdorff. 


F. R. Nager, Zur Kenntnis der Influenzataubheit. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 70, H. 1, 2. 

N. hatte Gelegenheit, die Felsenbeine eines 5jäbrigen infolge von 
Influenzaotitis erkrankten und an Meningitis gestorbenen Kindes, histo¬ 
logisch zu untersuchen uud kommt auf Grund seiner Untersuchungen 
zu dem Resultat, dass eine Influenzameningitis (in dem durch Punktion 
gewonnenen Cerebrospinalexsudate wurden Iufluenzabacillen gefunden) 
genau wie die Meningokokkenmeniogitis primär in das innere Ohr ein- 
dringen und eine totale Ertaubung hervorrufen kann. Die Ueberleitung 
der Eiterung von den Meningen und die Infektion des inneren Ohres er¬ 
folgte entlang der Nervenstämme des Acusticus und des Vestibularis. Ein 
Eindringen aus dem Mittelohr war gänzlich auszuBchliessen, da die Taub¬ 
heit schon in den ersten Tagen feBtgestellt wurde, während das Mittelohr 
auch damals im weiteren Verlaufe keine entsprechenden objektiven Er¬ 
scheinungen einer Miterkrankung bot; erst in späteren Stadien kam es durch 
den Ausbruch der Eiterung aus dem inneren Ohr zu einer Otitis media. 
Die histologischen Veränderungen, deren Einzelheiten im Original nach- 
znsehen Bind, zeigten grosse Aehnlichkeit mit den jetzigen, die bei frischen 
Fällen von Ertaubung nach epidemischer Meningitis gefunden werden. 

Schwabach. 

•I. Hegener, Neueste Behandlungsmethoden von Schwerhörigkeit und sub¬ 
jektiven Geräuschen. Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 8. 

H. unterwirft die neuesten Behandlungsmethoden der Schwerhörigkeit 
und der subjektiven Geräusche namentlich der mit „Diathermie“, „Kine- 
riphan“, „Radiumbestrahlung“ einer strengen Kritik und kommt zu dem 
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Resultat, dass sie weder etwas Neueres noch etwas Besseres bringen als 
das was bereits bekannt war. Die Diathermie und die Radiumbestrahlung 
seien aber so gefährlich, dass nur derjenige damit Versuche machen sollte, 
der ausreichend physikalisch-technische Kenntnisse besitzt und ferner bei 
weniger differenten Organen, als das Ohr ist, bereits ausgedehnte Er¬ 
fahrungen hat sammeln können. Ehe man aber von Erfolgen sprechen 
dtlrfe, sei es notwendig, dass viel kritischer und exakter verfahren werde, 
als dies bei dem den neuen Behandlungsversuchen zum Erfolgbeweis 
mitgegebenen Krankbeitsmaterial geschehen sei. Schwabach. 


Passot, M6ningites et etats mäninges aseptiqnes d’origine otique. Ann. 
des mal. de l’oreille etc. 1913, No. XI. 

Die klassische Einteilung in Meningitis serosa und purnlenta ist 
schlecht, da sie nur auf der makroskopischen Betrachtung basirt ist. Es 
sind vielmehr zwei seröse Zustände zu unterscheiden: die akute einfache 
meningeale Wassersucht, die durch Ueberproduktion von Flüssigkeit bei 
Abwesenheit von Formelementen und Albumen cbarakterisirt ist und die 
anch dem als akute Hydrocephalie beschriebenen Zustand gleichwertig 
ist, und die echte seröse Meningitis, bei der die Lumbalfllissigkeit Albumen 
und Formelemente, vornehmlich Lymphocyten, enthält. Der erstere Zu¬ 
stand tritt fast nur im jugendlichen Alter und bei leichter Otitis auf, er 
ist nur eine meningeale Episode und wird durch Lumbalpunktion geheilt. 
Die echte Meningitis tritt in jedem Alter auf, sie ist mit schwerer Otitis 
media resp. deren Complikationen: Mastoiditis, Labyrinthitis, Extradural- 
und Hirnabscess verbunden und und erfordert stets die Radikaloperation. 
Aber auch die eitrige Meningitis kann eine aseptische sein. Entscheidend 
für die Diagnose ist nicht die Integrität der Polynukleären, sondern einzig 
und allein die bakteriologische Untersuchung des Lumbalpunktats. FUr 
die aseptische eitrige Meningitis kommt nnr die wiederholte Punktion in 
Betracht, während die Eröffnung der Meningen nur bei Nachweis von 
Bakterien indicirt ist. Sturmann. 

Hutter, Zur Technik der Tonsillektomie nebst Bemerkungen Uber die 
feinere Anatomie der Regio tonsillaris. Wiener klin. Wochenschr. 1914, 
No. 18. 

Das Verfahren H.’s fusst auf der Tatsache, dass der obere Pol der 
Tonsille am wenigsten an die Umgebung adbärent ist und zuweilen sogar 
frei im weichen Gaumen steckt. Erst weiter unten ist die Tonsille fester 
mit dem Grunde der Fossa tonsillaris verbunden, doch immer nur so 
weit, dass die Kapsel leichter von der Fosbu abgetrennt werden kann 
als von der Tonsille selbst. Es wird deshalb die Tonsille vorgezogen, 
der obere Pol mit einem schmalen Elevatorium umkreist, wobei er meist 
aus der Nische herausspringt und mit einer zweiten Zange so gefasst, 
dass die untere Branche möglichst weit nach unten und hinten ausgreift. 
Zieht man nun die Tonsille stark nach innen und unten, so werden die 
extrakapsulären Schichten Überraschend zugänglich, und die stumpfe Ab¬ 
lösung mit Elevatorium oder Finger gelingt leicht. Nur die stärkere An- 
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beftung unten und vorn (Plica triangularis) erfordert endliche Durch- 
trennung mit der Schlinge. Die Erfahrung an 400 Fällen beweist die 
Einfachheit der Methode und die geringste Gefahr der Nachblutung. 

Sturmann. 


Litzner, Zur Diagnostik und Klinik der nicht tuberkulösen Erkrankungen 
der Lungenspitze. Münch, med. Wochenschr. 1918, No. 44. 

Der Autor giebt, wie. im Titel ausgesprochen, eine Zusammenstellung 
der nicht tuberkulösen Erkrankung an der Lungenspitze, die, wie man 
hieraus ersieht, durchaus nicht so selten sind. Er rtlgt zunächst die seit 
der Errichtung der Lungenheilstätten bestehende Neigung, jeden von der 
Norm abweichenden Lungenspitzenbefund als pathologisch und ftlr Tuber¬ 
kulose sprechend anzusehen. Er verweist auf die (früher schon von 
Rosin u. A. hervorgehobenen) durch die Lage des rechten Bronchus be¬ 
dingten auskultatorischen Erscheinungen hin, verweist auf die Berufs- 
erkrankungen bei den Steinhauern, Kohlen- und Gementarbeitern, bei 
Kürschnern, Hutmacbern,Müllern,Tabak- und Baumwollenfabrikarbeitern etc. 
Ein chronischer Lungenspitenkatarrh kann — wie in einem Fall, den er 
ausführlich behandelt — durch den Influenzabacillus bedingt sein; zur 
Gontrolle wurde die Koch’sche subcutane Injektionsmethode bis zu 10 mg 
angewendet. Weiter erwähnt er zwei Fälle von nicht tuberkulösem 
Spitzenkatarrh, der eine war durch einen Pneumococcus, der andere durch 
einen Pseudotuberkelbacillus bedingt. In dem ersten Fall fanden sich 
in der rechten Spitze bis zur zweiten Rippe und hinten bfa zur Spina 
kleinblasiges Rasseln und Giemen. Die Pnenmonomykosen kommen bei 
Gewerbetreibenden, die sich mit sporenhaltigem Material beschäftigen 
(Haarkämmern, Geflügelmästern) relativ häufig vor. Die Untersuchung in 
tuberkuloseverdächtigen Fällen auf Pilsfäden (Streptothrix) und ähnlichem 
ist hier erforderlich. 

Als nicht tuberkulöser Spitzenbefund ist weiter der Infarkt zu er¬ 
wähnen, der nicht nur im Unterlappen, sondern auch an der Spitze vor¬ 
kommt. Er ist meist wallnussgross, die Alveolen sind luftleer, das um¬ 
gebende Gewebe weist infolge der Entspannung tympanitischen Schall 
auf. Rasselgeräusche sind nur anfangs hörbar, solange im Infarktgebiet 
noch keine Gerinnung stattgefunden hat. Ferner können Tumoren noch 
in der Spitze ihren Sitz haben. Der Schall Uber den Tumoren ist meist 
gedämpft, die Atmung nicht völlig aufgehoben. Wolff-Eisner. 


Schottelius, Chlor-Xylenol-Sapokresol (Sagrotan) ein neues Desinfektions¬ 
mittel. Archiv f. Hyg. 1914, Bd. 82, H. 2, S. 76. 

Die von dem Verf. festgestellten überlegenen Desinfektionseigen- 
scbaften des Sagrotans beruhen in dem Zusammenwirken von Ghlor, 
Kresol und Ghlorxylenol, d. h. eines durch Seifen gelüsten Chlorxylenols 
mit Grotan. Nach den angestellten Versuchen tütet eine 2proc. Sagrotan- 
lösnng die widerstandskräftigsten Milzbrandsporen nach 24stündiger Ein¬ 
wirkung ab, während eine 5proc. PhenollOsung noch nach 28 Tagen 
lebensfähige Keime zurückgelassen hatte. — Die in Wundsekreten und 
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Dejekten enthaltenen Bakterien worden nach wenigen Minuten von einer 
lproc. Lösung des Präparates vernichtet, tuberkulöses Sputum von 2proc. 
Sagrotanlösung in 2 Stunden desinficirt. Die in Bezug auf die toxische 
Wirkung angestellten FUtterungsversuche an Hunden ergaben eine so ge¬ 
ringe Giftigkeit, dass Verf. an die Möglichkeit denkt, das Sagrotan als 
Darmdesinficiens zu verwenden. 

Jedenfalls Ubertrifft nach den Versuchen das Sagrotan alle übrigen 
chemischen Desinfektionsmittel an Wirksamkeit, Ungiftigkeit und Viel¬ 
seitigkeit in ihrer Verwendung. Kunow. 


Trebing, Beitrag zur Eisenwirkung. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. 

Therapie. B. 16, H. 1. 

Verf. geht davon aus, dass die Menge des Harneisens abhängig ist 
vom Eisen verbrauch, d. b. Abbau eisenhaltigen Körpergewebes. Man 
kann also vom Harneisen Rückschlüsse machen auf die Assimilation 
medikamentösen Eisens. Zur Verwendung kam die Methode von Sachs 
und Fribdbnthal. 6 ccm Harn werden bis zur Glühhitze erhitzt, nach 
dem Erkalten der Rückstand mit verdünnter Salzsäure aufgenommen, mit 
1 ccm Rbodankalium versetzt und der Farbstoff mit 2 ccm Aetber aus¬ 
geschüttelt. Die farbige Flüssigkeit wird mit einer Farbenskala von be¬ 
stimmtem Eisengehalt verglichen. Aus den Untersuchungen des Verf.’s 
ergiebt sich nun, dass dem Körper zugeführtes medikamentöses Eisen, 
gleichgültig ob organisches oder anorganisches stets resorbirt wird, einen 
Anreiz auf die Tätigkeit der blutbildenden Organe ausübt und eine rasch 
vorübergehende Ausscheidung verbrauchten Körpereisens bewirkt. Eine 
Eigenschaft, die Verf. nur beim Eisentropon fand, ist aber, dass nach 
etwa 2—3 Wochen ein zweiter noch beträchtlicher und länger andauern¬ 
der Anstieg der Harneisenmenge gefunden wurde. Die Erklärung hierfür 
sieht Verf. darin, dasB das Eisentropon wirklich assimilirt und nach einer 
bestimmten Zeit als Körpereisen wieder ausgescbieden wird. 

H. Gitron. 


W. Weite, Experimentelle Untersuchungen Uber die Veränderungen des 
Elektrocardiogramms bei Aenderung der Herzarbeit. Deutsches Archiv 
f. klin. Med. Bd. 111, H. 5 n. 6. 

Es wurde an Katzen experimentirt. Ihnen wurde Urethan eingespritzt. 
Die complicirte angewendete Technik muss im Originale nacbgelesen 
werden. Bei Abklemmung der Vena cava inf. zeigt die Vorhofzacke P 
keine wesentliche Aenderung, R und S verkleinern sich während der Ab¬ 
klemmung und vergrössern sich nach Lösung der Abklemmung wieder. 
Viele Einzelheiten müssen hier übergangen werden. Bei der Durch- 
schneidung der Vena cava inf. treten ähnliche Verhältnisse auf wie bei 
der Abklemmung. Aehnlich war es bei Durchschneidung der Bauchaorta. 
Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Auf die Grösse der Zacke P hat 
wahrscheinlich die Blutfüllung, sicher die Contraktionskraft, auf die Grösse 
der Zacke T Blutfüllung und Contraktionskraft Einfluss. Vermehrte Con¬ 
traktionskraft und verringerte Blutfüllung vergrössern die Zacken, ver- 
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minderte Contraktionskraft und vergrösserte BlutfUllung verkleinern sie. 
(So sehr man auch die complicirte Technik bei den Tierexperimenten 
bewundern muss, so muss man sich doch fragen, ob es denn angängig 
ist, Resultate, welche man bei Tieren erhalten hat, bei Tieren, welche so 
vielen und eingreifenden Operationen ausgesetzt worden waren, auf die 
Pathologie des Menschen zu Übertragen!?). E. Aron. 


R. Reinhardt, Ueber die Atmung bei Herzkranken. Deutsches Archiv 
f. klin. Med. Bd. 111, H. 5 u. 6. 

Die gleiche Volumveränderung der Lunge hat für die Ventilation der 
Alveolen einen recht verschiedenen Nutzeffekt. Dieser Nutzeffekt wird 
unter krankhaften Verhältnissen wesentlich kleiner. Es muss zu einer 
Zunahme der Atemgrösse kommen, wenn der Nutzeffekt der Atmung ab¬ 
nimmt. Verf. hat die Atmung bei Kranken bei vermehrten Anforderungen 
untersucht. Er benutzte die Einatmung C0 2 -haltiger Luft. 18 Kranke 
wurden so untersucht. In leichten Fällen ohne oder mit nur geringer 
Dyspnoe entfernten sich die Werte nur wenig von den normalen. Bei 
den schweren Fällen sind die Abweichungen viel grösser. Steigerung der 
Atemgrösse, Erhöhung der Frequenz; die Vitalcapacität ist deutlich herab¬ 
gesetzt. Bei Einatmung von C0 2 -haltiger Luft nimmt die Atemgrösse zu. 
Bei Besserung des Zustandes nähern sich alle Werte den normalen. Bei 
einem Herzkranken konnte Verf. beobachten, dass bei der vertieften 
Atmung durch C0 2 -Zufuhr die Gyanose wesentlich abnahm. Bei cardialer 
Dyspnoe ist die Atmung gesteigert und erhöhten Anforderungen gegen¬ 
über weniger leistungsfähig als bei Gesunden. Als Ursache betrachtet 
Verf. die durch die Stauung bedingte Lungenstarre. Die Stauungs¬ 
bronchitis ist von Einfluss. Bei Herzinsufficienz sind die rein mechani¬ 
schen Störungen der Atmung so schwere, dass sie die cardiale Dyspnoe 
erklären können. E. Aron. 

E. Benjamin, Die Therapie des Scharlachs. Therapeut. Monatsh. 1913, 
S. 97. 

Verf. empfiehlt trotz der Einwände von Pospischill, und Waiss zu¬ 
nächst an der vorwiegend aus Milch und Milchspeisen bestehenden Diät 
bei der Behandlung des Scharlachs festzubalten. Die Serumtherapie soll 
bei jenen Fällen als ultima ratio angewandt werden, bei denen in den 
ersten Tagen neben sehr hohen Temperaturen schwere cerebrale Erschei¬ 
nungen und Zeichen von ernster Herzschwäche bestehen, ohne Zer¬ 
störungen im Rachen oder Drüsenpakete am Halse. Man injicire ein¬ 
malige sehr hohe Dosen von Moser’s oder Jochmann’s Serum möglichst 
frühzeitig. Vorsicht in Hinsicht auf das Herz empfiehlt sich den hydro¬ 
therapeutischen Massnahmen gegenüber. Bei hochgradiger Benommenheit, 
grosser Unruhe und excessiv hohem Fieber sind die Heubner’scben 
feuchten Packungen eine schonende und oft wirkungsvolle Massnahme. 
Ueber den Wert des Salvarsans sind weitere Erfahrungen abzuwarten. 
Die Behandlung des Rachens, auch wenn Nekrosen bestehen, soll sich 
auf Reinigung der Mundhöhle durch die mildesten Verfahren beschränken. 
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Dagegen erfordern die Stomatitiden eine örtliche Behandlung mit 2proc. 
Argentum nitricum Lösung. Drüsenach Weitungen inoidiie man immer erst, 
wenn wirklich Eiter da ist. Bei Nierenerkrankungen in der ersten Zeit 
kommt man im allgemeinen mit der ausschliesslichen Milchdiät aus, in 
manchen von vornherein foudroyant auitretenden Fällen rät Verf. im 
akutesten Stadium auch die Milcbzufuhr einzuschränken und Bich nach 
dem Rate v. Noordbn’s auf Zuckerwasser (150—200 g Zucker täglich) 
und durchgeschlagene Reissuppen mit Rahm- oder Butterzusatz zu be¬ 
schränken. — Kochsalzarme Diät hat für die Nephritis hauptsächlich 
bei Auftreten von Hydropsien Wert. In Bezug auf Prophylaxe rtlbmen 
russische Aerzte gute Ergebnisse von Qabritsohewskt’s Streptokokken- 
vaccin. Abgetötete Streptokokken werden in der Menge von 0,2—0,5 
injicirt und erzeugen einen dem leichten Scharlach ähnlichen Symptomen- 
complex. Wiederholte Behandlung mit dem Vacoin soll wirksam gegen 
Scharlach immuniairen. Verf. und Witzingbr haben empfohlen, wenn in 
einer Familie ein schwerer Scharlachtall auftritt, den von der Infektion 
Bedrohten 5—7 ccm Pferdeserum oder 2100 A.-E. Diphtherieheilserum 
prophylaktisch zu injiciren. Die Schutzwirkung erstreckt Bich auf 12 bis 
14 Tage. Die Injektion verhütet nicht den Scharlach, aber er verläuft 
abortiv. Stadthagen. 


W. Braun, Die Bedeutung und Durchführbarkeit von Prophylaxe und 
Frühbehandlung der Diphtherie. Deutsche med. Wochenschr. 1913, 
No. 6. 

Die Morbidität und Mortalität an Diphtherie ist in Berlin wieder be¬ 
trächtlich gestiegen. B. geht den Ursachen dieser Erscheinung nach und 
macht folgende Vorschläge zu ihrer Bekämpfung: Der Schwerpunkt der 
Diphtheriebekämpfung liegt in der Prophylaxe und Frühbehandlung. Zu 
deren Durchführung auch bei der ärmeren Bevölkerung soll ein Netz von 
Fürsorgestellen mit einheitlicher Centrale Uber Berlin ausgebreitet werden. 
Diese Schutzstellen sollen in allen Fällen akuter Halsentzündung Rat er¬ 
teilen. Alle schweren und bei ungünstigen äusseren Verhätnissen auch 
alle leichten Fälle sollen frühzeitig dem Krankenhaus überwiesen werden. 
Die gesunden Familienmitglieder sollen, eventuell in den Fürsorgestellen, 
prophylaktische Serumeinspritzungen erhalten und mindestens bis nach 
erfolgter Desinfektion der Wohnung und Kleider aus dem öffentlichen 
Verkehr ausgeschlossen werden, zumal wenn Bie in Berufen tätig sind, 
die sie in lebhaften Verkehr mit anderen Personen bringen. Bacillen¬ 
träger, besonders bacillentragende Genesende, sollen länger als bisher in 
den Krankenhäusern oder Erholungsstätten isolirt werden. Zur praktischen 
Durchführung dieser Massnahmen ist ein Zusammenwirken der gesamten 
Aerzteschaft notwendig. Stadthagen. 


Liberow, Ueber die Behandlung der Leukämie mit Benzol. Therapeut. 
Monatsh. 1914, H. 5. 

Die Empfehlung des Benzols in der Therapie der Leukämie stammt 
von Koramti, der auf Grund von Sbllin erhobener Blutbefunde bei 
Benzolvergiftung dazu kam. Benzol setzt in kurzer Zeit die Zahl der 
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Lenkocyten sehr erheblich herab, während die roten Blntzeilen zunächst 
etwas ab-, dann zunehmen. E. gab es in Dosen von 8,0—4,0 pro die 
einen Monat lang. Neben der günstigen Wirkung wurden von verschie¬ 
denen Autoren auch recht ungünstige Erscheinungen: rapides Sinken der 
Zahl der Leukocyten unter die Norm (Neümann: 200 in 2 cmm), heftigste 
Magenstörungen (Türk) beobachtet. Im Tierezperiment wurden Nekrosen 
in der Leber und in den Nieren gefunden. Verf. berichtet über einen 
sehr schweren Fall von myelogener Leukämie mit Ascites, blutigen Diar¬ 
rhöen, nephritischen Erscheinungen, der durch Benzol bedeutend gebessert, 
allerdings nicht geheilt wurde. Kretschmer. 


1) E. Moro, Ueber recidivirende Nabelkoliken bei älteren Kindern. Berl. 
klin. Wochenschr. 1914, No. 8. 

2) J. K. Friedjung, Ueber die sogenannten recidivirenden Nabelkoliken 
der Kinder. Ebenda. 

1) Gegenüber Küttner verteidigt M. seinen Standpunkt, dass das 
Krankheitsbild der recidivirenden Nabelkoliken eu Recht bestehe und kein 
Ausdruck einer AppendicitiBattacke sei. Es handelt sich stets um hyper¬ 
sensible, vasolabiie Kinder, die unzweckmässig erzogen wurden und die 
periodisch-recidivirend heftige Schmerzen in der Magengegend bekommen. 
Bedeutsam gegenüber der Appendicitis-Diflerentialdiagnose ist das Faktum, 
dass die Kinder bei entsprechenden einfachen diätetischen und pädagogi¬ 
schen Massnahmen unter Zuhülfenahme von suggestiven Hölfsmitteln (Heft¬ 
pflasterverband, Tinct. valerian.) leicht geheilt werden können. Wenn¬ 
gleich das Leiden als psychogen bezeichnet werden muss, so besteht 
natürlich die Möglichkeit, dass irgend welche Reize unbekannter Natur 
hervorrufen können. 

2) Auch F. vertritt die Meinung, dass die nervösen recidivirenden 
Nabelkoliken als selbständige Krankheit zu betrachten sind. Den von 
Küttner angeführten Gegenbeweis, dass durch die Appendektomie diese 
Kinder von ihren Schmerzen befreit werden, erkennt F. ebensowenig wie 
Moro an, da die Möglichkeit besteht, dass der operative Eingriff eine 
suggestive Wirkung bedingt habe. Gegenüber Moro betont F., dass er 
bereits vor 9 Jahren das Krankheitsbild genau beschrieben habe. 

Schreuer. 


V. Schlüpfer, Ein Fall von akuter Magenatonie. Corresp.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte 1913, No. 46 u. 47. 

Der Patient, der unter den üblichen Erscheinungen des Collapsea und 
Meteorismus und ileusähnlichen Symptomen erkrankte, genas nach zehn 
Tagen, ohne dass eine der sonst verwendeten Heilmethoden (Lagerung, 
Ansspülung des Magens) in Anwendung gebracht wurde. Da etwas Nah¬ 
rung genommen werden konnte und auch die Darmfunktion nicht völlig 
stockte, so muss dieser Fall in die Gruppe der relativ leichten Formen 
akuter Dilatation des Magens eingereiht werden. Als ätiologischer Faktor 
wurde eine ziemlich ausgiebige Ricinusmedikation, die der Erkrankung 
unmittelbar vorausging, in Betracht gezogen. An einigen Fällen mit 
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normaler Magentätigkeit konnte nacbgewieeen werden, dass UeberfUllung 
des Magens mit FlUssigkeitsmengen wohl eine Lftngsdehnnng des Magens, 
eventuell auch eiqe Senkung, aber keine akute Dilatation zur Folge hat. 

Schreuer. 

0. Yulpius, Ueber die Behandlung der spastischen Paraplegie. Wiener 
klin. Rundschau 1913, No. 38. 

V. weist hier auf die Fehler und Mängel der verschiedenen Behand¬ 
lungsmethoden der spastischen Paralyse der cerebralen Kinderlähmung 
hin; die Dosirung bei der partiellen Neurektomie Stoffel’s erscheint 
durchaus unsicher. Die Wurzeldurchschneidung Förster’s ist ein gefähr¬ 
licher Eingriff, der 8—10 pCt. Mortalität hat. Die Förster’sche Operation 
ist nur bei sehr schweren, die Stoffel’sche bei leichteren Fällen anzu¬ 
wenden. Bei beiden Methoden ist die Wiederkehr der Spasmen beob¬ 
achtet worden und bei der Stoffel’schen Methode fehlt es gänzlich an 
Dauererfolgen. Die Sehnenoperation ist leichter, sicherer und harmloser; 
Bie dient der Beseitigung der Spasmen Bowohl wie der Schrumpfungs- 
contraktur. Die Methode versagt, wo diffuse Spasmen der Agonisten und 
Antagonisten vorliegen; in diesen Fällen dürfte die Förster’sche Operation 
etwas überlegen sein; doch auch hier wendet V. sie nur an, wenn durch 
die Sehnenoperation die Lösung der Spasmen nicht erreicht wird. Ein¬ 
fache Tenotomien sind zu vermeiden. Es sind nur plastische Verlänge¬ 
rung unter Oontinuitätswahrung vorzunebmen. Bei der Achillessehne und 
den Sehnen der Kniebeuger bewährte sich der plastische Treppenschnitt 
behufs Sehnenverlängeruug. Bei hochgradigen Contrakturen ist die opera¬ 
tive Verkürzung der überstreckten Muskeln oder Sehnen oft angebracht. 
Hinsichtlich der Nachbehandlung, die eigentlich Hauptbehandlung heissen 
sollte, schliesst sich V. der Förster’schen Uebungstherapie in Verbindung 
mit orthopädischen Lagerungs- und portativen Apparaten an. 

S. Kalischer. 

A. Gordon, A contribution to the study of aphasia. N.-Y. med. journ. 
1913, Jan. 4. 

G. teilt drei Fälle von Aphasie mit Obduktionsbefund mit. Im ersten 
Fall bestand ein grosser Tumor links zwischen dem Frontallappen und 
der Insel, der die Insel und die Broca’sche Windung stark comprimirte. 
Zerstört war noch dabei die lenticulare Zone (Marie’b) und der linke 
Temporallappen. Trotzdem bestand weder eine ausgeprägte motorische 
Sprachstörung noch eine Dysarthrie resp. Anarthrie und auch eine senso¬ 
rische Sprachstörung oder Worttaubheit fehlte. Dieser Fall bestätigt 
weder die alte Lehre der Sprachstörungen noch Marib’s neuere Auf¬ 
fassung. — Im zweiten Fall bestand ein alter Erweicbungsherd in der 
linken Hemisphäre, der den hinteren Teil der Marie’schen lenticulären 
Zone mit einnahm. Die Broca’sche Windung war unversehrt. Trotzdem 
lag eine starke Dysarthrie vor. Im dritten Falle findet sich eine Zer¬ 
störung der linken Lenticularzone, ohne dass eine Dysarthie oder Anarthrie 
im Sinne Marie’s bestand; und obwohl der Qyrus angularis, supramargi- 
nalis und der hintere Teil der ersten beiden Schläfenwindungen unver- 
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sehrt waren, lag eine Wortblindbeit and partielle Wortamnesie vor. Die 
Insel und die dritte Stirnwindung waren makroskopisch und mikroskopisch 
nnversehrt und die drei mitgeteilten Fälle tragen daher weder dazu bei, 
die neue Marie’sche Lehre zu stützen, noch die alten Lehren von der 
Broca’schen und Wernicke’schen Aphasie zu stärken. Es scheint, dass 
die speciellen Centren, jedes für sich, nicht die exclusive Bedeutung haben, 
die man ihnen bisher zuschrieb, sondern dass die Sprache ein complicirter 
Akt ist, an dem verschiedene Oentren und Bahnen gleichzeitig und ge¬ 
meinsam beteiligt sind; und auch Marib’s Gentrum (lenticuläre Zone) der 
Dysarthrie oder Anarthrie hat nicht die ausschliessliche Bedeutung, die 
er ihr beilegte. S. Kalischer. 


K. Togami, Ein Beitrag zur Lehre vom Stoffwechsel bei Psychosen. 

Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie 1913, Bd. 14 (1). 

Bei Katatonie zeigte die Acidität des Magens normale oder vermehrte 
Zahlen, die Pepsinsekretion war in schweren Fällen stets vermindert. Bei 
Manie waren die Ausscheidungen der Säure wie des Pepsins normal. Bei 
Melancholie zeigte die Acidität erhöhte Zahlen, der Pepsinwert dagegen 
erhebliche Verminderung bis zur Aufhebung der Pepsinabsonderung beim 
Stupor. Depressionen hemmen besonders die Pepsinausscheidung und be¬ 
fördern in der Regel die Salzsäuresekretion. Der Zornaffekt hat eine 
starke Vermehrung der Pepsin- und Salzsekretion zur Folge. Der Appetit 
ist, wenigstens bei Psychosen und Neurosen, keineswegs der einzige Er¬ 
reger des Magensaftes. Apepsie und Subacidität können trotz Heiss¬ 
hunger und Qefrässigkeit Vorkommen. Die Sekretion der Salzsäure und 
des Pepsins scheint ganz unabhängig von einander zu erfolgen. Die Ab¬ 
sonderung des Pepsins steht mit den psychischen Vorgängen in innigster 
Beziehung, während die Sekretion der Salzsäure unabhängig von den 
psychischen Vorgängen, vor allem von Stimmungslage oder Appetit, er¬ 
folgen kann. S. Kalischer. 


G. L. Dreyfus und J. Schürer, Beitrag zur Frage der Pathogenese nnd 
Therapie der postdiphtherischen Polyneuritis. Med. Klinik 1914, No. 23. 

Verff. beschreiben einen Fall, bei dem die klinischen Symptome dafür 
sprachen, dass noch Monate nach einer akuten Diphtherie Recidive oder 
Verschlimmerungen einer Neuritis durch erneute Giftzufuhr von den Ton¬ 
sillen aus hervorgerufen werden können. Es handelte sich um einen zu 
Anginen neigenden Patienten, bei dem es nach offenbar leichter Diphtherie 
zu einer 1 / t Jahr währenden, in Schüben und deutlich progredient ver¬ 
laufenden leichten Polyneuritis kam, die sich vorwiegend auf sensiblem 
Gebiet bewegte. Klinisch machte sie nur geringe Symptome, war aber 
subjektiv durch die häufigen Schmerzattacken recht unangenehm. Drei 
Monate nach der Infektion fanden sich noch virulente Diphtberiebacillen 
im Rachenabstrich. Mit der Tonsillektomie änderte sich daB Krankheits¬ 
bild völlig. Sämtliche subjektiven und objektiven Symptome nahmen 
während der Dauer der Beobachtung schnell an Intensität ab resp. ver¬ 
schwanden nach kurzer Zeit. 
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Die Auffassung, dass der Organismus von den in den Tonsillen oder 
an einer anderen Stelle des Körpers befindlichen Diphtheriebacillen noch 
lange Zeit nach Ablauf der akuten Erscheinungen Gift resorbiren kann, 
bietet eine theoretische Erklärungsmöglichkeit für die Erfolge der Serum¬ 
behandlung bei der postdiphtherischen Polyneuritis. Bernhardt. 


Titius, Ein Beitrag zur Kenntnis des Stotterns. Allgem. Zeitschr. f. 

Psych. Bd; 71, S. 207. 

Unter der' Wirkung eines freudigen resp. zornigen Affektes war 
während der ganzen Dauer seines Bestehens der Ablauf der Sprache ge¬ 
fördert und der Sprachfehler aufgehoben. Dieser Affekt, das gehobene 
Selbstbewusstsein, der erleichterte Gedankenablauf, der Mitteilungsdrang, 
Hessen die Kranken ihr angeborenes Leiden vergessen, schalteten jene 
Zweifel am eigenen Können, Vergleich der eigenen Sprache mit der normal 
sprechender Menschen, die unter Umständen das Leiden verschärfen, aus. 

B. Berliner. 

G. Lomer, Initiale Schriftveränderung bei Paralyse. Allgem. Zeitschr. f. 

Psych. Bd. 71, S. 195. 

Weitgehender Parallelismus zwischen Geisteszustand und Schrift, nicht 
nur ftlr die manifeste, selbst dem Laien erkennbare Krankheitsperiode, 
Bondern auch fUr die schleichenden Initialstadien. Viele Monate, ehe es 
zum Ausbruch auffälliger Erscheinungen kam, setzten bereits graphische 
Veränderungen ein, die den Kundigen ohne weiteres auf allerlei Verände¬ 
rungen im Geistesleben des Schreibers hätten aufmerksam machen können. 
Wäre das geschehen, und wäre der Patient schon damals einer ärztlichen 
Untersuchung zugeführt worden, so ist der Gedanke nicht von der Hand 
zu weisen, ob nicht ein frühzeitig eingeleitetes Kurverfahren das stürmische 
Hervorbrechen der späteren gesteigert pathologischen Erscheinungen ver¬ 
hindert oder doch wenigstens gemildert haben würde. Zum mindesten 
aber wäre die Familie des Kranken gewarnt gewesen und auf die Mög¬ 
lichkeit einer herannahenden schweren Erkrankung rechtzeitiger auf¬ 
merksam geworden. B. Berliner. 


G. L. Dreyfus, Drei Jahre Salvarsan bei Lues des Gentrainervensystems 
und bei Tabes. Münch, med. Wochenschr. 1914, No. 10. 

Bei Syphilitikern, deren Nervensystem ergriffen ist, ist nach Verf. 
die allgemeine Körperverfassung in erster Linie zu berücksichtigen. Bei 
weniger widerstandsfähig erscheinenden Kranken überlege man reiflich, 
ob es nicht zweckmässiger ist, mit Salvarsan allein, anstatt combinirt, zu 
behandeln. Bei Leuten jenseits des 60. Lebensjahres muss man doppelt 
vorsichtig sein. Bei Kranken gegen das 70. Jahr wird man meist nur 
bei striktester Indikation eine Salvarsanbehandlung einleiten. Tuberkulöse 
sind nur mit löslichen Quecksilbersalzen und principiell nicht mit Salvarsan, 
sondern mit Neosalvarsan zu behandeln. Bei schweren Erkrankungen der 
Kreislauforgane, die am besten röntgenologisch festzustellen sind, ist Vor- 
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behandlung mit löslichen Quecksilbersalzen ca. 14 Tage lang, dann Be¬ 
handlung mit kleinen und nicht so rasch aufeinander folgenden Einzel¬ 
dosen von Neosalvarean erforderlich. Das Auftreten von messbaren 
Mengen Ei weise oder von granulirten Cy lindern mahnt zur grössten Vor¬ 
sicht. Handelt es sich von Anbeginn um eine deutliche Nephritis, so ver¬ 
wende man kein Quecksilber und gebe ausschliesslich Neosalvarsan in 
Dosen nicht über 0,45 g. Die Dauer einer Kur betrug bei den Patienten 
des Verf.’s durchschnittlich 6—8 Wochen; während dieser Zeit wurden 
je nach der Art der Fälle 3 - 6 g Salvarsan (4*/ 2 —0 g Neosalvarsan) 
sowie 6—12 Quecksilberinjektionen in Form von 40 pCt. Galomel oder 
40 pCt. Olium cinereum gegeben. Verf. wendet die Salvarsanpräparate 
nur noch in concentrirter Form an und ist mit dieser Art der Technik 
nach wie vor sehr zufrieden. Die Besprechung der Salvarsanbehandlung 
bei den verschiedenen Formen der Gehirnlues und Tabes kann nicht in 
einem kurzen Referat wiedergegeben werden. R. Ledermann. 


Friihwaldt, Beitrag zur Abortivbehandlung der Syphilis. Wiener klin. 
Wochenschr. 1913, No. 39. 

Fünf Wochen nach der Infektion bei positivem Spirochätenbefund 
und schwach positiver Wassermann’scher Reaktion wird 0,8 und 0,4 
Salvarsan intravenös infundirt, nachdem der Primäraffekt excidirt ist. 
Während 2*/«j ähriger Beobachtungsdauer treten keinerlei Symptome auf, 
und bleibt der Wassermann negativ. In einem anderen Falle, in dem 
4 Wochen nach der Injektion 2mal 0,45 Neosalvarean gegeben war, ohne 
dass der Primäraffekt excidirt war, gelang die Abortivbehandlung nicht. 

K. Bendix. 

Löhe, Ein Fall von tötlich verlaufener Quecksilber-Intoxikation nach In¬ 
jektionen von Merkuriolöl. Charite-Annalen. 1918. 

Die Patientin, die zwölf Jahre vor dem Eintritt in die Merkuriolöl- 
behandlung mit Lues inficirt worden war, batte 9 Merkurialölinjektionen 
und zwar wöchentlich 2 erhalten. Trotzdem schon nach der vierten In¬ 
jektion eine Stomatitis aufgetreten war, wurde die Kur fortgesetzt. Vier 
Wochen nach der letzten Injektion ging die Patientin an einer typischen 
Quecksilbervergiftung zu Grunde. Der Versuch, auf chirurgischem Wege 
möglichst viele Hg-Depots zu entfernen, verschlechterte den Zustand der 
Patientin, wie Verf. annimmt, weil die an den Depots vorgenommenen 
Manipulationen neue Mengen Hg in den Kreislauf brachten. 

Die deletäre Wirkung des Merkuriolöls in diesem Falle ist eine Folge 
der unrichtigen Anwendung. Möllkr, der dieses Präparat eingefllhrt hat, 
schreibt ausdrücklich vor, höchstens jeden 5. oder 7. Tag 1—1*/ 2 Teil¬ 
striche der Lang’schen Spritze zu injiciren. K. Bendix. 


Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Mod.-Kat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshaudlnng (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. B e r u ha rdt, Berlin W., Französische 8tr. 21. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin X. 4. 
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Iiilicilt;: Berger, Die Wahrnehmung durch gekreuzte und ungekreuzte 
Sehnervenfasern. — Reprrw, Das Spermin, ein Oxydationsferment. — Fridericia, 
Bestimmung der Acidosis durch die Atemluft. — Izar und Patan£, Die Wirkung 
des colloidalen Kohlenstoffs. — Bürger und Bbumbr, Die Phosphatide der Blut¬ 
körperchen. — (iarino, Verhalten der Rhamnoside im Tierkörper. — Nowicki, 
Ueber Harnblasenemphysem. — Bdmm, Pinküss, Döderlbin und v. Ssuffirt, 
Henkel, Die Strahlentherapie bei Uteruscarcinom. — van Neck, Ueber Geburts¬ 
und Entbindungslähmung. — Lindrnberg, Ueber Dauerbeilung des Marama- 
carcinoms. — Darrikux, Behandlung der Augensyphilis mit Salvarsan. — Rbesk, 
Ueber Hörstörungen bei Erkrankungen der centralen Hörorgane. — Bouvbyron, 
Die Anaphylaxie bei Syphilis. — Kütschbra, Ueber percutane Tuberkulin¬ 
therapie. — Brhbenroth, Ueber Lungenechinococcus. — Ziegler, Zur Diagnose 
der Broncbostenose. — Bodmbr, Ueber Chemotherapie der Lungentuberkulose. — 
Re iss, Behandlung des Scharlachs mit Reconvalescentenserum. — St ölte, Ueber 
Fettzufuhr beim Säugling. — Brklkt, Ueber Chlorämie und Azotaemie beim 
Säugling. — Wk8tphal, Die nervöse Entstehung peptisöher Ulcera. — Kohn, 
Ueber Divertikel des Dickdarms. — Einhorn, Ueber Pylorusdehnung. — New* 
mark, Rückenmarkserweichung nach Salvarsan. — Waterboube, Cysticercus 
cellulosae im centralen Nervensystem. — McCarthy und Karbnbr, Adeno- 
carcinom der Thyreoidea. — Brandes und Buschmann, Elektrische Reizinstru- 
meute bei Operationen. — Lükbn, Taubheit, Vagus- und Accessoriuslähmung 
nach Schädelbasisfraktur. — Schwarz, Ueber Dystrophia adiposogenitalis — 
Scharnkr, Behandlung des Delirium tremens. — Boas, Congenitale Syphilis, 
20 Jahre nach der Infektion. — Hkdän, Einwirkung von Salvarsan und Queck¬ 
silber auf den Fötus. — Zürn, Fibrombildung bei Acrodermatitis. — Mbirowsky, 
Die Entwickelung der Spirochäten. 


E. Berger, Ueber die mit HUlfe des Stereoskops nachweisbare Ver¬ 
schiedenheit der Lokalisation zwischen den in den gekreuzten nnd 
den ungekreuzten Sehnervenfasern fortgeleiteten Gesiohtsempfindungfen. 
Pflüger’s Archiv. Bd. 156, H. 9—12. 

Betrachtet man mit Hülfe des Stereoskops einen roten nnd einen 
grünen Streifen, die so angeordnet sindj dass sie die beiden temporalen 
Gesichtsfeldhälften einnehmen, so erscheinen sie richtig lokalisirt. Befinden 
sich jedoch die beiden Farbstreifen in den nasalen Gesichtsfeldern, so 
kommt eine falsche Lokalisation zastande, derart, dass rechts und links 
vertauscht sind. Verf. bezieht das darauf, dass die Gesichtseindrttcke im 
ersten Fall auf den gekreuzten, im zweiten auf den un gekreuzten Opticus- 
LII. Jahrgang. 33 
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bahnen verlaufen. Nnr die in den gekreuzten Opticusbahnen verlaufenden 
Erregungen werden richtig lokalisirt; die ursprünglich falsche Lokalisation 
in den ungekreuzten Bahnen schwindet allmählich infolge der Erfahrung. 

A. Loewy. 


A. Reprew, Das Spermin, ein Oxydationsferment. PflUger’s Archiv. 

Bd. 156, H. 6—8. 

Auf Grund der literarischen Angaben sowie eigener Beobachtungen 
Uber das Verhalten des Gewichtes und den Stoffwechsel unter Spermin- 
injektionen kommt Verf. zu der Anschauung, dass das Sperminium Pobl 
nicht allein ein Oxydationsferment darstellt, dass es vielmehr zugleich 
die Synthesen im Körper zu befördern vermag. A. Loewy. 


L. L. Fridericia, Ueber die Bestimmung der diabetischen Acidosis durch 
Untersuchung der Kohlensäurespannung in der Lungenluft. Zeitschr. f. 
kün. Med. Bd. 80, S. 1. 

Durch neuere Untersuchungen hat sich herausgestellt, dass abnorme 
Säuerung des Körpers sich in einem Sinken der Koblensäurespannung in 
den Lungenalveolen kundgiebt. — F. hat nun an 8 Kranken mit diabeti¬ 
scher Acidose die Kohlensäurespannung in der Lungenluft untersucht und 
stets herabgesetzt gefunden, bis auf die Hälfte des normalen Wertes. 
Gleichzeitige Bestimmungen der Ammoniakausscheidung im Harn zeigten, 
dass diese entsprechend der Herabsetzung der C0 2 -Spannung gesteigert 
war. Zufuhr von Natrium bicarbonicum setzte die NH 3 -Ausscheidung 
herab, während sie die Kohlensäurespannung steigerte. Das Verhalten 
der C0 2 -Spannung aus der NH 8 -Ausscheidung stehen also in enger Be¬ 
ziehung zu einander. A. Loewy. 


G. Izar und C. Patane, Ueber die physiologische Wirkung des colloidalen 
Kohlenstoffs. Biochem. Zeitschr. Bd. 56, H. 4, S. 307. 

Colloidale Lösungen von Kohlenstoff haben keinen Einfluss auf die 
Leberautolyse, beschleunigen aber die Harnsäurebildung in antoiysirendem 
Rindermilz- und -Leberbrei, hemmen dagegen die Wirkung der Uricolyse. 
Intravenös eingespritzt rufen sie bei Kaninchen, weissen Ratten, Tauben 
und Sperlingen starke Dyspnöe hervor und führen bisweilen unter bulbären 
Erscheinungen zum Tode. Dabei nimäit die ausgeatmete Kohlensäure 
ganz enorm zu; sie ist um so grösser, je mehr colloidaler Kohlenstoff 
intravenös applicirt wird. Wohlgemnth. 


M. Bürger und H. Beumer, Ueber die Pbosphatide der Erythrocyten- 
stromata bei Hammel und Menschen. Biochem. Zeitsohr. Bd. 56, H. 5 
u. 6, S. 446. 

In den Blutkörperchen bei Hammel und Mensch ist Lecithin nur in 
sehr geringen Mengen vorhanden, vorwiegend dagegen Sphingomyelin. 
Daneben findet sich Kephalin, ein ätherlösliches DiaminomonophoBphatid 
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and ein wasserlösliches Phosphatid. Cholesterinester sind in Hammelblut- 
körperchen nicht vorhanden. Zwischen den Erythrocyten von mensch¬ 
lichem Normalblut und Carcinomblut ergab sich kein Unterschied im Ge¬ 
halt an Phosphatiden. Wohlgemuth. 


M. Garino, Ueber das Verhalten einiger Rhamnoside im Tierkörper. 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88 , H. 1, S. 1. 

Rhamnoside sind kohlenstoffreiche Pflanzenstofie, die bei der hydro¬ 
lytischen Spaltung entweder Rhamnose oder Rhamnose -f- Glukose liefern. 
Von den untersuchten Substanzen passiren das Rustin, Quercitrin, Hespe¬ 
ridin und Hesperetin sowohl nach intravenöser Applikation wie nach 
stomachaler Darreichung zum grössten Teil unzersetzt den tierischen 
Organismus. Es scheint demnach eine Hydrolyse nicht oder nur spuren¬ 
weise einzutreten. Die Körper besitzen sämtlich eine geringe Giftigkeit. 

Wohlgemuth. 

W. Nowicki, Ueber Harnblasenemphysem. (Aus d. pathol.-anat. Institut 
d. Universität Lemberg.) Virchow’s Archiv. Bd. 215, 1 . 

N. berichtet Uber einen Fall von Harnblasenemphysem. Die eigen¬ 
tümliche Krankheit ist bisher nicht aufgeklärt. Wahrscheinlich ist das 
Gas in den Bläschen auf Bakterien zurUckzuiUbren, wie Überhaupt der 
ganze Krankheitsprocess. Klinisch scheint die Krankheit keine besonderen 
Störungen zu verursachen. Die Symptome sind die eines Blasenkatarrbs 
von verschiedener Intensität. Die Diagnose ist ohne Cystoskopie sehr 
schwierig. Der Urin ist getrUbt, kann auch Blut enthalten. Bei Tieren 
wird der Krankheitszustand auch öfter beobachtet. Geisel er. 


1 ) E. Bumm, Weitere Erfahrungen Uber Carcinombestrahlung. Berl. klin. 
Wochenschr. 1914, No. 5. 

2 ) A. Pinkuss, Weitere Erfahrungen Uber die Mesothoriumbestrahlungs¬ 
therapie beim Carcinom. Ebenda. 

3) A. Döderlein und E. v. Seuffert, Unsere weiteren Erfahrungen mit 
der Mesotboriumbehandlung des Carcinoms. MUnch. med. Wochenschr. 
1914, No. 6 u. 6 . 

4) M. Henkel, Zur Strahlentherapie in der Gynäkologie. Die Behand¬ 
lung des Uteruscarcinoms. Ebenda. 

1 ) Nach B.’s Erfahrungen gelingt bei Bestrahlungen die völlige 
Austilgung der Carcinomwucherung sicher bis auf die Tiefe von 2 l 2 3 4 / 2 cm, 
gemessen am geschrumpften Präparat nach der Ausheilung. Dies ent¬ 
spricht einer Tiefe von 3— 8 V 2 cm von der Oberfläche der Krebswuche¬ 
rung aus gerechnet. Ueber 4 cm hinaus findet man im Parametrium 
trotz intensiver Strahlenmengen noch erbsen- bis kirschgrosse lebensfähige 
Carcinomherde. Ueber die geUbte Technik werden genaue Angaben ge¬ 
macht. 

2) P. setzt auseinander, in welchen Fällen die Bestrahlung erfolgen 
soll. Nach seinen Erfahrungen hat die Mesothoriumradiumbestrahlung 
einen weitgehenden Einfluss auf die Vernichtung von Krebsgewebe. 

38* 
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3) D.’b und v. S.’s Beobachtungen erstrecken sich auf 153 Fälle. 
In 31 Fällen war der Erfolg ein sehr guter. 12 von ihnen mussten als 
inoperabel angesehen werden. 

4) Anch nach H.’s Auffassung giebt es, abgesehen von der Operation, 
kein Mittel, welches lokal eine so weit gehende günstige Beeinflussung 
ermöglicht, wie die Bestrahlung mit Mesothorium- und mit Röntgenstrahlen. 
Den Primärtumor soll man immer zunächst entfernen. Von inneren Mitteln 
scheint nur vom Encytol (borsaures Cholin) etwas zu erwarten zu sein. 
Die Vaccinationstherapie hat nur in vereinzelten Fällen Wert. 

Geissler. 


van Neck, Läsions congenitales ou obstätricales de l’£paule et du plexus 
brachial. Journ. med. de Bruxelles 1914, No. 11. 

Der Symptomencomplex der Qeburts- oder Entbindungslähmung kann 
nach van N.’s Untersuchungen drei verschiedenen Krankheitsgruppen 
seine Entstehung verdanken: der echten Geburtslähmung, der Schnlter- 
distorsion, der Epiphysenlösung am oberen Humerusende, welch’ letztere 
häufig mit der angeborenen Schulterluxation verwechselt worden ist. End¬ 
lich giebt es Mischfälle und Klumphandbildungen durch Plexusmissbil¬ 
dungen, die ein ähnliches klinisches Bild darbieten. 

van N. berichtet Uber seine 14 einschlägigen Beobachtungen. 

Drei Fälle zeigten die typische Erb’sche Lähmung. Die Differential¬ 
diagnose gegenüber den Epiphysenlösungen ist beim Neugeborenen oft 
unmöglich, da letztere niemals einen Bluterguss setzt. Die completten 
Plexuszerreissungen, von denen der Verf. einen einzigen Fall gesehen hat, 
führen zum Schlottergelenk der Schulter. Die echten Lähmungen führen 
zur Contraktur des Biceps, des Coracobrachial», des Flexor carpi ulnaris, 
der Pronatoren und der Fingerbeuger. Die Prognose ist schlecht und 
wird um bo trüber, je älter das Individuum ist. Die Behandlung hat in 
Fixation des Arms in entgegengesetzter Haltung zu erfolgen. Bleibt der 
Arm nach 4—5 Wochen schlaff gelähmt, dann liegt eine Zerreissung vor 
und man muss die Nervennaht machen. 

Vier weitere Fälle hatten congenitale Deformitäten der Arme in Form 
der Geburtslähmung. In zweien derselben operirte Verf. und fand De¬ 
fekte im Bereich der 5. und 6. Cervikalwurzeln; in solchen Fällen enthält 
man sich besser jeden Eingriffs. 

In 2 Fällen glaubt Verf. die von Längs beschriebene Distorsion der 
Schulter als Grundlage des Symptomenbildes der Geburtslähmung an¬ 
sprechen zu dürfen; doch kann er keine anatomischen Beweise hierfür 
erbringen, auch erkläre die Distorsion der Schulter nicht die gleichzeitig 
bestehende Contraktur des Biceps und damit die Flexionscontraktur des 
Ellbogengeleks. Fest steht dagegen, dass die bei der Schulterdistorsion 
gesehene Gelenksteifigkeit auch bei der echten Geburtslähmung beob¬ 
achtet wird. Die Lange’sche Erklärung des Abstehens des Schulterblatts 
sei rein theoretisch. 

In 6 Fällen endlich handelte es sich nach dem Röntgenbefunde und 
auf Grund der klinischen Beobachtung um Epiphysenverletzungen am 
Humerusende; diese können entweder Epiphysenlösungen oder intra- 
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epiphysäre Frakturen sein; beide Möglichkeiten liegen vor. Klinisch sind 
sie oharakterisirt durch Verkürzung des Arms, durch Innenrotation und 
Abduktion, durch den Palpationsbefund, der den Humeruskopf hinten 
unter dem Acromion fühlen lässt. Im Röntgenbild erkennt man die Ver¬ 
lagerung der Epiphyse nach hinten und aussen und Zersprengung der 
Kerne in mehrere Teile, leichte Innenrotation und Aplattung der Epiphyse. 
Das Hnmeroacapul&rgelenk ist sehr steif. Hierbei spielt die Verschiebung 
der Kopfepiphyse die Hauptrolle, die KapBelschrumpfung an der Vorder* 
seite ist sekundär. Sie bindert auch in Narkose die Aussenrotation; hat 
man einmal die Achse des Collum in die Achse der Cavitas glenoidalis 
reponirt und hört man nun mit der redressirenden Bewegung auf, dann 
fühlt man sofort wieder die Relaxation nach hinten. Fixation des Arms 
in Hyperextension — Abduktion — Aussenrotation giebt, wenn monate¬ 
lang fortgesetzt, gute Resultate; bei älteren Kindern bleibt sie erfolglos. 
Dann muss man die supra- oder infrapectorale Humersusdurchmeisselung 
mit Detorsion ausführen; in einzelnen Fällen mag die Pectoralisdurch- 
schneidung wertvoll sein. Da nach der operativen Detorsion des Humerus 
die Innenrotation und die Pronation definitiv verloren gegangen sind, so 
ist diese Operation bei älteren berufstätigen Patienten nicht angezeigt. 

Peltesohn. 


Lindenberg, Zur Statistik der operativen Dauerheilungen des Mamma- 
carcinoms. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1914, Bd. 128, H. 1 u. 2. 

L. fasst die Erfahrungen der Rostocker chirurgischen Klinik bezüg¬ 
lich der Dauerheilungen nach Amputatio mammae wegen Carcinoma 
dahin zusammen, dass Erkrankungen nach Ablauf des 5. Jahres zu den 
Seltenheiten gehören. Von den Kranken der Klinik lebten recidivfrei 
nach S Jahren 82,7 pCt., nach 5 Jahren 28 pCt. Die Spätmetastasen 
traten nach Ablauf der 5 Jahre noch auf, d. h. bei 9,4 pCt. der „Ge¬ 
heilten“. Die Fälle ohne Achseldrtlsenerkrankung geben die weitaus 
beste Prognose. Sie setzen sich zusammen aus den früh entdeckten 
Tumoren aller Formen deB Carcinoma sowie aus den Tumoren mit lang¬ 
samem Wachstum. Die Operationsmethode von Rottbr hat mit grosser 
Wahrscheinlichkeit zur Hebung der Operationsresultate beigetragen. 

_ Bibergeil. 


J. Darrieux, Le traitement de la syphilis oculaire par le salvarsan et le 
nöosalvarsan. Annales d’oculistique 1914, p. 852, Mai. 

Die Hauptwirksamkeit des Salvarsans dokumentirt sich bei den Er¬ 
krankungen des vorderen Abschnitts der frischen Syphilis, wie Iritis, 
Iridocyclitis, Gummata der Iris. Bei der Chorioiditis dagegen ist die 
Besserung unbeständig. Bei der Keratitis interstitialis wird der Horn- 
hautprocess nicht beeinflusst. Ebenso renitent gegen das Salvarsan ver¬ 
halten sich die Netzhautentzündungen, und ebenso steht es mit den Er¬ 
krankungen des Oculomotorius und Opticus bei Tabes, während die rein 
syphilitischen Affektionen dieser Nerven gebessert werden können. 

G. Abelsdorff. 
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U. Rhese, Beitrag zur Frage der Hörstörungen bei Erkrankungen der 
centralen Hörbahn und des Acusticusstammes mit besonderer Berück¬ 
sichtigung eines Falles von Kleinhirnbrückenwinkeltumor. Passow’s n. 
Scbäfer’s Beitr. etc. VII, 4, 5. 

R.’s Arbeit bezieht sich im wesentlichen auf einen von ihm beob¬ 
achteten Fall von Kleinhirnbrückenwinkeltumor mit ausgiebigem Defekt 
an der unteren Tongrenze bei beträchtlicher Schädigung der Hördauer 
der oberen Töne und nahezu normaler Hördauer eines Teiles des mittleren 
Tonbereichs. Er teilt weiter seine sonstigen Erfahrungen Uber centrale 
Hörstörungen und zwar in einem Falle von Bluterguss in die rechte Klein- 
hirnbrückenwinkelgegend nach Kopftrauma, ferner in einem Falle von 
Apoplexie mit Beteiligung der Hörbahnen und endlich in einem Falle, bei 
dem die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf eine beginnende Erkrankung des 
Acusticusstammes bezw. der centralen Cochlearisbahn zu stellen war, mit 
und giebt schliesslich eine Uebersicht der einschlägigen in der Literatur 
vorliegenden Fälle, soweit Bie ihm zugänglich waren. In allen diesen 
Fällen fiel der untere Teil des Hörfeldes aus und zwar reichte der Defekt 
verschieden hoch hinauf, offenbar in Uebereinstimmung mit der Dauer 
des Processes. Ueberall war auch der obere Tonbereich geschädigt, doch 
blieb mindestens ein Teil der hohen Töne erhalten, oft nur ein Teil der 
nltramu8ikalischen Töne. Alle Fälle stimmten auch darin überein, dass 
es sich durchweg um Schädigungen der Hörbahn durch von aussen an 
sie herantretende Schädigungen (Tumoren, Blutergüsse, Exsudate) handelte, 
aUo um sekundäre Erkrankungen derselben. Der Verlauf der Fälle 
scheint der zu sein, dass die tiefe Tonregion zuerst und am nachhaltigsten 
befallen wird und zwar in Form eines Defektes an der unteren Grenze, 
der um so weniger weit hinaufreicht, je frischer und je weniger weit vor¬ 
geschritten der Erkrankungsprocess ist. Weiterhin wird bei Beeinträch¬ 
tigung der Hörfähigkeit für den ganzen Stimmgabelbereich die Hörzeit 
der hohen Stimmgabeltöne am stärksten verkürzt. Der in der Mitte ge¬ 
legene Tonbereich kann lange standhalten und wird allmählich gleichfalls 
verlöscht und zwar entweder unter dem Bilde der concentrischen Ein¬ 
engung oder indem die untere Tongrenze immer weiter binaufrückt. Die 
ultramusikalischen Töne bezw. der grösste Teil dieses Bereiches halten 
bis zuletzt stand, selbst wenn bereits Taubheit für die Sprache und alle 
sonstigen Schallqualitäten eingetreten ist. Die Knochenleitung ist stets 
verkürzt, aber anscheinend weniger hochgradig wie bei den innerhalb der 
Schnecke sich abspielenden Erkrankungen. Da das gleiche Hörstörungs¬ 
bild vom Acusticusstamme und jeder beliebigen Stelle der centralen Hör¬ 
bahn aus entstehen kann, so ist man bezüglich der Diflerentialdiagnose 
auf die Begleiterscheinungen angewiesen, wie sie sich aus der Beteiligung 
benachbarter Nervenbahnen und Gehirnabschnitte ergeben. Von grosser 
Bedeutung ist das Verhalten des galvanischen Nystagmus. Schon im 
Beginn einer Erkrankung des Acusticusstammes kann die durch galvanische 
Reize gesetzte vestibuläre Reaktion völlig verschwinden, mindestens hoch¬ 
gradig herabgesetzt werden. Schwabach. 
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Bouveyron, Du röle de l’anaphylaxie dans la syphilis. Gaz. des höp. 

1914, No. 11. 

Der Autor bespricht in einer interessanten Arbeit die Rolle der 
(Jeberempfindlichkeit bei der Syphilis, ohne allerdings auf die vorhandenen 
deutschen Arbeiten — Tallermann u. A. — einzugehen. Er führt folgen¬ 
des aus: Inficirt man einen Affen zweimal in einigen Tagen Zwischen¬ 
raum, so ist die Inkubationszeit der zweiten Syphilisinokulation eine ge¬ 
ringere. Ebenso ist es beim Menschen, der eine Sklerose hat und bei 
einer Impfung aus seiner eigenen Sklerose eine ausserordentlich kurze 
Inkubationszeit aufweist. Die Reaktionen, welche der Organismus auf das 
syphilitische Gift aufweist, sind verschiedene, je nach dem Stadium, in 
dem sich der Erkrankte befindet. Im ersten Stadium reagirt der Orga¬ 
nismus mit Knötchen, die oberflächliche Schuppen oder Krusten bilden 
und an die Sklerose erinnern, in der zweiten Periode durch weniger ent¬ 
wickelte Erscheinungen, in der tertiären Periode durch rötliche oder 
bräunliche Indurationen, die zu Gummata oder ulcerösen Syphiliden sich 
entwickeln können. 

Die Reaktionen Noquohi’s mit dem Luetin haben gezeigt, dass die 
Sensibilisirung mit den vorrückenden Stadien der Krankheit immer weiter 
vorschreitet. Ebenso haben die Untersuchungen Noqdcbi’s die Rolle der 
Sensibilisirung des Gehrns bei der Paralyse deutlich gezeigt. Impft man 
Spirochäten Affen und Kaninchen ins Gehirn, so bleiben sie gesund, 
senBibilisirt man aber die Tiere, bevor man die Spirochäten ins Gehirn 
bringt, indem man 5 Monate lang ihnen durch intravenöse Injektion tote 
und lebende Spirochäten beibringt, dann zeigen sie Erscheinungen, die 
der menschlichen Paralyse durchaus ähneln. Die Schübe im Verlaufe 
der Syphilis entsprechen daher mehr den Sensibilisirungsperioden als 
etwa brüsk einsetzenden Vermehrungen des Virus. Die alte Quecksilber¬ 
behandlung, die mit mässigen Mengen arbeitet und lange Zeit fortgesetzt 
wird, hat wenigstens in einer Reihe von Fällen die Sensibilisirung ver¬ 
hindern können, welche die tertiäre Syphilis ermöglicht. Bei anderer, 
sehr aktiver und discontinuirlicher Behandlung kann stossweise eine 
kolossale Auflösung der Trypanosome einBetzen, und kann hierbei eine 
ausgesprochene Sensibilisirun des Organismus gegenüber den übrigbleiben¬ 
den Trypanosomen eintreten. Giebt man einem Syphilitiker im floriden 
Stadium eine Btarke Salvarsaninjektion, so setzt eine kolossale Zerstörung 
der Trypanosomen ein, und die brüsk in Freiheit gesetzten Trypano¬ 
somen können das Nervensystem imprägniren und sensibilisiren, ganz 
ähnlich wie es die intravenöse Injektion der Trypanosomen bei Noqüchi’s 
Versuch getan hat. Alle die Erscheinungen nach Salvarsan, die soge¬ 
nannten Neurorecidive, sind nicht sowohl Folgewirkungen des Salvarsans 
an sich, als der endotoxischen Gifte (die durch das Salvarsan in Freiheit 
gesetzt worden sind), denn diese Neurorecidive finden sich nicht sowohl 
als Folge der Einführung von Salvarsan als gerade nur bei Syphilitikern. 

Gewiss, es ist schwer zu entscheiden, wieviel von diesen Erschei¬ 
nungen in diesen Fällen auf die Arsen-Intoxikation, wieviel auf Intoxi¬ 
kation durch die Lyse der Trypanosomen, und wieviel auf Anaphylaxie 
kommt. Jedenfalls wird man alle stossweisen Behandlungen mit Queck- 
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silber oder mit Arsenpräparaten, die eine starke Lyse der Trypanosomen 
und somit eine Sensibilisirung des Nervensystems berbeiftlhren können, 
vermeiden mtissen. Wolff-Eisner. 


Kutschera, Percutane Tuberkulintherapie. Münch, med. Wochenschr. 

1914, No. 18. 

Verf. berichtet Uber seine Erfahrungen mit der von Pbtruschkt 
eingeführten percutanen Tuberkulintherapie an den barmherzigen Schwestern 
in Innsbruck und Jams, von denen bei 2400 Mitgliedern jährlich 35 bis 
40 an Tuberkulose sterben. Er hat dabei das Schwergewicht auf die 
Verhütung des Entstehens neuer Fälle von offener Tuberkulose gelegt 
und damit begonnen, alle neu eintretenden Mitglieder, welche positive 
Outanreation zeigen, eine mehrjährige Einreibungskur mit Tuberkulin 
durchmachen zu lassen, um sie von ihrer latenten Tuberkulose zu heilen 
und ihre Widerstandskraft gegen die tagtäglichen Neuinfektionen zu 
erhöhen. Ausserdem werden die älteren Mitglieder mit Tuberkulin¬ 
einreibungen behandelt, wenn sie manifeste Krankheitserscheinungen der 
Tuberkulose im Laufe der letzten Jahre gezeigt haben oder noch zeigen. 
Verf. ist sich jedoch darüber klar, dass diese Behandlungsmethode allein 
nicht genügt, die manifeste Tuberkulose zu heilen, er sieht ihren Haupt¬ 
wert vielmehr in der Sanirung verseuchter Familien nnd Wohngemein¬ 
schaften, um den Ausbruch progredienter Fälle von akuter Tuberkulose 
hintanzuhalten und so die Infektionsquellen allmählich zu verringern. 

Kunow. 


E. Behrenroth, Zur Diagnose und Therapie des Lungenechinococcus. 

Deutsche med. Wochenschr. 1918, No. 46. 

Als erstes Stadium bezeichnet man die Cystenentwickelung, die oft 
symptomlos verläuft; das zweite Stadium umfasst die Zeit der zunehmen¬ 
den Geschwulstbildung. Im dritten Stadium kommt es zu Vereiterung, 
Perforation, selten Verkalkung. Eine Punktion ist gefährlich. Das 
Röntgenverfahren und die Blutuntersuchung ermöglicht eine Frühdiagnose. 
Die Blutuntersuchung lässt zuweilen im Stich. Bronchopneumonische und 
suppurative Veränderungen in der Umgebung der Echinokokken trüben 
zuweilen die Röntgendiagnose. Die Cysten erscheinen gleichmässig rund 
und verdrängen das Lungengewebe. Sie sind für Röntgenstrahlen wenig 
durchlässig. Die Zwercbfellexkursionen auf der kranken Seite sind be¬ 
schränkt. Wandständige Cysten, die grosse Beschwerden verursachen, 
sollen operativ behandelt werden. Centralwärts gelegene Herde verur¬ 
sachen meist wenig Beschwerden und sind exspektativ zu behandeln. 
Oft erfolgt nach Spontanruptur vollständige Heilung. E. Aron. 


J. Ziegler, Beitrag zur Röntgendiagnostik der Bronchostenose. Deutsche 
med. Wochenschr. 1918, No. 46. 

Auf der Seite der Stenose kann in seltenen Fällen ein vermehrter 
Luftgehalt der Lunge unterhalb der Stenose auftreten, verbunden mit 
tieferem Zwerchfellstand. Diese Seite erscheint auf dem Röntgenschirm 
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heller. Zar Erklärung müssen wir eine Art Ventilwirkung infolge des 
raumbeengenden Gebildes annehmen, so dass bei der Inspiration Luft die 
Stenose passirt, welche bei der Exspiration nicht entweichen kann. In 
kurzer Zeit kann dieser Ventilverschluss (Lageveränderung) aufgehoben 
werden, so dass dann die betreffende Seite wieder dunkler erscheint. 
Verf. teilt einen einschlägigen Fall mit. E. Aron. 


U. Bodmer, Ueber Chemotherapie der Lungentuberkulose, speciell das 
Finkler’sche Heilverfahren. Münch, med. Wochenschr. 1913, No. 32. 

Es soll mit chemischen Substanzen, die im Reagensglas und Tier¬ 
versuch eine bakteriotrope Wirkung zeigen, eine Schädigung der Infektions¬ 
erreger und eine Anregung der Selbstimmunisirung erzielt werden. Um 
eine wirksame Tuberkulinbehandlung zu erreichen, müsste jedesmal ein 
Tuberkulin hergestellt werden, das aus dem individuellen Bacillenstamm 
des betreffenden Kranken gewonnen wordep ist. Die bakteriotrope Dosis 
muss unter der organotropen (therapeutischen) liegen. Jod spielt eine 
grosse Rolle bei den chemotherapeutischen Bestrebungen. Verf. hat mit 
Kupferlösungen Versuche angestellt. Es wurde eine organische wässerige 
Kupferlösung *H“ verwendet. 20 schwere Fälle von Lungentuberkulose 
wurden so behandelt. Hochfiebernde progrediente Fälle wurden ausge¬ 
schlossen. Anfangs wurde das Kupfersalz eingerieben, später in die 
Glutaealmuskeln injicirt. Da die Injektionen schmerzhaft waren, wurde 
schliesslich intravenös injicirt. Es wurde mit 0,2 bis 0,3 begonnen und 
bis 3,0 gegangen. All 5—6 Tage wurde eingespritzt. Es traten allge¬ 
meine und lokale Reaktionen ein. Temperatursteigerungen. Verf. bat 
deutliche Besserung erzielt in einigen Fällen, die so nicht vorwärts 
kamen. Für die schweren, chronischen oder subakuten Fälle mit normaler 
oder labiler Temperatur erscheint das Finkler’sche Heilverfahren aus- 
sichtsvoll. Stärkere Reaktionen sind zu vermeiden. E. Aron. 


E. Heiss, Zur Behandlung des Scharlachs mit Reconvalescentenserum. 

Therapeut. Monatsh. 1913, S. 430. 

Die Gewinnung des Reconvalescentenserums beschreibt R. in folgen¬ 
der Weise: Dem Scharlachkranken werden in der 3.—4. Krankheitswoche 
durch Aderlass 100—200 ccm Blut — beim Kinde entsprechend weniger 
— unter streng aseptischen Kautelen entnommen, indem man daB Blut 
direkt in mehrere sterile Centrifugirgläser einlaufen lässt. Nach dem 
Centrifugiren wird das Serum steril abpipettirt; die Sera von mindestens 
drei Personen werden gemischt und in Glasampullen zu je 50 ccm ein¬ 
geschmolzen, nachdem je 5 Tropfen einer 5proc. Karbollösung zugesetzt 
sind. Die Ampullen werden im Eisschrank auf bewahrt; vor der Mischung 
wird von dem Serum eines jeden Individuums eine Probe zur Wasser- 
mann’schen und zur Sterilitätsprüfung entnommen. — Die Injektion erfolgt 
intravenös. Die Dosis beträgt mindestens 50 ccm beim Kinde, 100 ccm 
beim Erwachsenen. Der Erfolg des Verfahrens besteht in einem so plötz¬ 
lichen und vollkommenen Umschlag des Krankheitsbildes — auch in 
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schweren und schwersten Fällen —, wie wir ihn von keiner anderen 
Procedur her kennen. Stadthagen. 


K. Stolte, Die Bedeutung ausreichender Fettzufuhr für den Säugling und 
ihre praktische Durchführbarkeit. Münch, med. Wochenschr. 1912, 
No. 61. 

Die Schwierigkeit, Säuglingen in künstlichen Nahrungsgemischen Fett 
. in ausreichender Menge ohne Schaden zuzuführen, hat zu dem Versuch 
geführt, dieses durch Kohlehydrat zu ersetzen. Klinische Erfahrungen 
sprechen aber gegen die Zweckmässigkeit eines solchen Ernährungs¬ 
regimes. Für die fettreiche Ernährung beim gesunden Kind ist in letzter 
Zeit besonders Schlossmann eingetreten. Auch in der Strassburger 
Universitäts-Kinderklinik ist das Absetzen gesunder Kinder, sowie solcher, 
die sich an der Brust gut erholt hatten, auf fettreiche Milch im allge¬ 
meinen gut gelungen. Ein Versuoh, diese Kinder mit reichlicher Fett¬ 
zufuhr zu ernähren, ist aber nur dann zulässig, wenn sie schon bei Voll- 
milcbfütterung mit festen Stühlen reagiren. ln solchen Fällen kann man 
den Fettgehalt der Milch bis zu 5, ja 6 und 7 pCt. anreichern, wobei 
man etwa auftretende Seifenstühle durch steigende Milchzuckermengen 
in weichere Entleerungen umwandeln muss. Für schwerkranke Kinder 
ist die Möglichkeit, ihnen grössere Fettmengen zuzuführen, bis jetzt leider 
verschlossen. Denn die Fütterung mit fettreicher Kuhmilch hat bei 
wiederholten Versuchen nach kürzlich Uberstandener schwerer Erkrankung 
in der Strassburger Klinik regelmässig Uber kurz oder lang zu einem Miss¬ 
erfolg geführt. Kinder, die eben verdünnte Vollmilch nur vertragen, 
eignen sich nicht für die Ernährung mit fettangereicherter Milch. Solche 
Kinder bedürfen im Gegenteil, um das ihnen angebotene Fett zu ver¬ 
tragen, verschiedener Correkturen der Nahrung. So z. B. kann das Fett 
durch Verbindung der im Darm freiwerdenden Fettsäuren mit Kalk un¬ 
schädlich gemacht werden. Darreichung in der Form von Eiweissmilch 
oder die Einschaltung von Buttermilch neben Vollmilch kann die Schädi¬ 
gung durch Fett bis zu einem gewissen Grade aufhalten. Kindern, die 
wegen Fettdiarrhöe auf Buttermilch gesetzt werden, gelingt es, in der 
Form von Buttermilch grössere Fettmengen zu verabreichen. 

Stadthagen. 


M. Brelet, Chloruremie et azotämie chez les nourrissons. Gaz. des höp. 

1913, No. 62. 

Säuglinge nehmen bei Brustnahrung im Mittel ungefähr 0,62 NaCI 
täglich auf und halten davon 0,40 = 64 pCt. zurück. Der CINa-Retention 
geht die Wasserretention in den Geweben parallel. Zulage von NaCI 
zur Brustnahrung steigert beim gesunden Säugling die Retention nicht, 
wohl aber beim schwachen Frühgeborenen. Bei verschiedenen Krankheits¬ 
zuständen der Säuglinge kommt eine pathologische Retention von CINa 
in den Geweben und sekundäre Hydratation vor, welche zu Oedem führen 
kann. Diese NaCl-Retention kann eine Folge von Nephritis Bein, öfter 
noch hat sie ihre Ursache in Ernährungsstörungen anderer Gewebe, viel¬ 
leicht der Leber. So ist es beim Oedem des Neugeborenen, bei den 
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Oedemen nach Infektionskrankheiten (Erysipel, Bronchopneumonie), bei 
Heredosyphilis und manchen Oedemen aus unbekannter Ursache. 

Zu einer vermehrten Zurückhaltung von Harnstoff in den Geweben 
kommt es beim Säugling in verschiedenen, meist akuten Krankheiten, 
unabhängig von Affektionen der Niere. Man stellt die Azotaemie beim 
Säugling fest durch Bestimmung des Harnstoffs nicht im Blut, sondern 
im Liquor cerebrospinalis. Dieser enthält 0,10—0,30 g Harnstoff im Liter 
unter normalen Verhältnissen, findet man 0,50 g, so spricht man von 
Azotaemie. Diese kommt vor bei Bronchopneumonie (bis zu 2,50 g per 
Liter), bei akuten gastrointestinalen Erkrankungen, seltener bei subakuten. 
Bei akuter Tuberkulose ist die Azotaemie selten. Unter den chronischen 
Krankheiten kommt sie mit einiger Regelmässigkeit nur bei Atrophie vor. 
Starke Azetonaemie lässt die Prognose schlecht erscheinen. Die Sym¬ 
ptomatologie der Azetonaemie ist schwer aus dem gesamten Krankheits¬ 
bilde abzusondern. Es scheint, dasB von der Harnstoffretention hervor¬ 
gebracht werden können: rapide Abmagerung, Somnolenz, Miosis, Cheyne- 
Stokes’sche Atmung. Weitere Untersuchungen sind notwendig. 

Stadthagen. 


Westphal, Untersuchungen zur Frage der nervösen Entstehung peptischer 

Ulcera. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 114, H. 3—4, S. 327. 

Zu der von v. Bergmann aufgestellten Theorie von der Störung im 
gesamten vegetativen Nervensystem, Vagus wie Sympathicus, als Ursache 
für Ulcus ventriculi bringt Verf. einige klinische und experimentelle Bei¬ 
träge. Er prüfte eine grosse Zahl Ulcuskranker im Alter von 23 bis 
50 Jahren auf die Anwesenheit der verschiedenen als charakteristisch 
angegebenen Symptome: weite Pupille, Protrusio bulbi, Schweisssekretion, 
Bradycardie, spastische Obstipation, starke Vaskularisation der Schild¬ 
drüse, fehlende Rachen-, gesteigerte Sehnenreflexe, starke Reaktion auf 
Pilocarpin, Atropin, Adrenalin. Verf. fand die Symptome auch bei be¬ 
schwerdefreien Ulcuskranken. Er weist ferner auf die speciell neuroti¬ 
schen Symptome am Magen Ulcuskranker hin: Gastrosucorrhoe, starke 
Sekretion nach sogenanntem ScheinfrQhstllck (Boas), Pylorospasmus, 
spastischer Sanduhrmagen — letzterer eventuell durch Pilocarpin hervor- 
gerufen, das auch die Sekretion röntgenologisch nachweisbar steigert. 
Der klinische Symptomencomplex zeigt vielfach Aehnlichkeit mit reinen 
Neurosen; der Frtlhschmerz sowie der Spätschmerz u. a. m. findet sich 
sowohl bei Ulcus wie bei Neurose. Im Experiment entstanden bei einer 
grossen Zahl von Tieren, vorwiegend Kaninchen, nach Pilocarpinver¬ 
giftung Blutungen und Ulcera. Bei Injektion bei geöffnetem Leib wurde 
deren Entstehen direkt beobachtet. Die Progredienz des Ulcus cbron. 
ist zu erklären durch die gesteigerte Reizantwort des neurotischen Magens 
auf jede neue Reizung durch die Ingesta. Kretschmer. 

H. Rohn, Ueber die multiplen Divertikel deB Dickdarms. Berl. klin. 

Woohenschr. 1914, No. 20. 

Die multiplen Divertikel des Diokdarms finden sich im Gegensatz 
zum Meckel’schen Divertikel, das immer in der Einzahl am DUnndarm an 
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ziemlich constanter Stelle in Form und Grösse eines Handschabfingers 
vorkommt, oft zu hunderten Uber den Dickdarm, vorwiegend Flexura 
sigmoidea und Rektum verteilt auf der Seite des Mesenterialansatzes. Sie 
sind von Pfefferkorn- bis Kirschkorngrösse, ihre Wand besteht grössten¬ 
teils nur aus Schleimhaut, Resten von Muscularis und Serosa. Sie haben 
einen engen Halsteil und enthalten gewöhnlich ein Klümpchen Kot oder 
einen Kotstein. Im allgemeinen sind sie klinisch ohne Bedeutung. Ge¬ 
legentlich können sie jedoch zu Nekrose, Perforation ins mesenteriale Fett, 
Eiterungen, seltener diffuser Peritonitis führen. Manchmal ist der Verlauf 
auch insofern anders, als eine starke Schwielenbildung der Darmwand 
vorhanden ist, durch die der Darm in ein enges starres Rohr verwandelt 
wird. Der klinische Symptomencomplex kann so bald dem Bilde einer 
Appendicitis, bald dem eines Carcinoma coli gleichen. Die richtige Dia¬ 
gnose wird — allerdings auch nur in einigen Füllen — ermöglicht durch 
die Rektoromanoskopie und das Röntgenverfahren, beides allerdings bei 
dieser Affektion nicht ungefährliche Eingriffe. 

Bezüglich der Genese der Affektion ist der Umstand bemerkenswert, 
dass sie an Stellen liegen, an denen GefÜsse durch die Darmwand hin¬ 
durchtreten. K. glaubt, dass die bei Anwendung der Bauchpresse ein¬ 
tretende Stauung und Erweiterung der venösen Gefässe bei gleichzeitig 
erhöhtem Innendruck des Darms zur Erweiterung der GefÜBslttcken und 
Ausstülpungen der Schleimhautdivertikel führt. Kretschmer. 


M. Einhorn, Further experiences with Stretching of the pylorus. Americ. 
journ. of the med. Sciences 1918, p. 857. 

Indkationen für die Dehnung des Pylorus bilden alle Fülle von 
Pylorospasmus und die beginnende Pylorusstenose, sofern keine Zeichen 
eines frischen Ulcus am oder um den Pylorus nachweisbar sind. Frische 
Ulcerationen werden durch die Fadenprobe erkannt. Ist diese positiv, 
bo muss zunächst eine Ulcuskur durchgeführt und es darf erst später mit 
der Dehnung vorsichtig begonnen werden. In dritter Linie eignen sich 
für diese Behandlung auch vorgeschrittene benigne Stenosen, wenn die 
Operation aus irgend welchen Gründen nicht ausführbar ist. Operation 
und Dehnung ergänzen einander. Sohreuer. 


L. Newmark, Softening of spinal cord in a syphilitic after an injection 
of salvarsan. Americ. journ. of the med. Sciences 1912, Dec. 

Ein 23jähriger junger Mann wurde im März wegen eines syphiliti¬ 
schen Hautrecidivs antisyphilitisch behandelt und zwar mit Sublimat¬ 
injektionen. Im Juni erhielt er eine Salvarsaninjektion von 0,3 g und 
zwei Tage darauf zeigte er eine Paraplegie der Beine und Erscheinungen 
der Myelitis, der er im August erlag. Die Lues hatte drei Jahre be¬ 
standen. Die Befunde am Rückenmark, den Meningen und den Gefässen 
waren die einer specifischen syphilitischen Erweichung. Diese wurde, wie 
der Verf. annimmt, durch die Salvarsananwendung ausgelöst. Das Salv¬ 
arsan kann derartige Processe nur in einem syphilitisch bereits erkrankten 
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Teile des Centralnervensystems gelegentlich aualösen, wenn auch in vielen 
Fällen syphilitischer Hirn- und RQckenmarkskrankheiten eine solche üble 
Reaktion nicht eintritt bei der Anwendung des Salvarsans. 

S. Ealischer. 


R. Waterhouse, Cysticercus cellulosae in the central nervous System: 
with an account of two cases. The qnarterly journ. of med. 1913, July. 

W. beschreibt zwei Fälle von Cysticercus cellulosae, in denen Cysti- 
cerken auch in den Muskeln vorhanden waren. In dem ersten Falle be¬ 
stand Epilepsie, die auf die Hirncysticerkusinvasion bezogen wurde. Die 
Anfälle schwanden in den letzten Jahren wie in ähnlichen Fällen, wo die 
Hirncysticerken sich einkapseln, verkalken und schwinden. Cysticerken 
entwickeln sich in ca. 2% Monaten und ihre Lebensdauer unter der Haut 
währt 3—6 Jahre; dann sterben sie ab und gehen eine retrograde Meta¬ 
morphose ein. Ob Cysticerken, die in den Muskeln schwinden, auch 
wandern und sich anderswo lokalisiren können, scheint wahrscheinlich. 
Im zweiten Fall war die Eosinophilie der Cerebrospinalflüssigkeit dia¬ 
gnostisch wichtig zu Gunsten der HirncysticerkuB-Entwickelung. Meist 
wurde dabei nur geringer Hirndruck und Lymphocytose festgestellt. Auch 
im Blut fand sich in den hier beschriebenen Fällen Eosinophilie. Extr. 
filic. mar. erwies sich auch nützlich in Fällen von Cysticerkus nach Ver¬ 
treibung der Taenie. S. Kalischer. 


J. McCarthy and T. Karsner, Adenocarcinoma of the thyroid with 
metaatasis to the cervical glands and pituitary: A contribution to the 
pathology of anormal fat formation. Americ. journ. of the med. Sciences 
1912, Dec. 

Die Verff. teilen einen Fall von Adenocarcinom der Thyroidea mit, 
der zu Metastasen der Cervikaldrüsen und der Hypophysis führte. Ausser¬ 
dem zeigte der Kranke Erscheinungen der cerebralen Form der Adipositas 
dolorosa mit Ausbildung zahlreicher symmetrischer Lipome am Körper, 
Nacken. Ausserdem bestand Arteriosklerose und eine thrombotische Er¬ 
weichungscyste in dem oberen Brückenteil. Die Fettbildung am Körper 
glich mikroskopisch mehr dem Lympholipom als der Adenolipomatosis. 
Klinisch vereinigte der Fall die Erscheinungen der cerebralen Adipositas, 
der symmetrischen lipomatösen Adipositas und der einfachen Adipositas 
dolorosa. Die Nebennieren waren normal. Die chromaffinen Zellen der 
Hypophysis waren normal. Die Fettentwickelung wird mit der Erkrankung 
der Schilddrüse und der Hypophysis in Zusammenhang gebracht. Eigen¬ 
artig bleibt die bösartige Erkrankung gerade dieser beiden Drüsen, die 
wohl auf Metastasenbildung zurückgeführt werden muss. 

S. Kalischer. 

Brandes und P. Buschmann, Ueber elektrische Reizinstrumente für 
chirurgische Operationen. Münch, med. Wochenschr. 1914, No. 17. 

Die Zuleitungsdrähte und die Elektroden, wie sie die Chirurgen bei 
Operationen am Nervensystem benutzen, müssen Bterilisirbar sein; die 
Verff. empfehlen dazu emaillirte Leitungsdrähte, die spiralig aufrollbar 
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sein müssen. Für die unipolare Reizung ist als auskochbare Elektrode 
eine Platindrahtspritze zu benutzen, die in eine nach rückwärts offene 
Glasröhre eingeschmolzen und in welcher Kupfer- und Platindraht durch 
eine Lotstelle miteinander verbunden sind. Um ohne Zuleitungsdrähte 
arbeiten zu können, benutzten die Verff. Pincetten aus Zink und Platin; 
beide Pincettenarme werden aus reinem Zink dargestellt und an den einen 
Arm wird eine Platinspitze angelötet. Das Instrument muss stets so an¬ 
gelegt werden, dass der negative Pol dem Mnskelende des Nerven zuge¬ 
wandt ist. Bei Operationen unter langdauernder Blutleere nimmt die 
elektromotorische Kraft der Pincette ab. Bei mehreren Stoffel’Schen 
Operationen an Arm und Bein haben sich die Verff. nach Isolirung der 
aufzusuchenden Nerven mit Hülfe dieser Pincette von der motorischen 
Funktion der zu bestimmenden Bahnen überzeugen können. Zu haben 
sind diese Pincetten bei A. Bannert (Kiel, Physiol. Institut) zum Preise 
von 20 Mark. Bernhardt. 


E. A. Luken, Ein- und gleichseitige Vagus- und Accessoriusläsion und 
vollkommene Taubheit nach Schädelbasisfraktur. Archiv f. klin. Chir. 
Bd. 104, H. 4, S. 1000. 

Nach Fall von 6 Meter Höbe auf den Kopf wurde der 27jährige 
Patient bewusstlos und erbrach Blut. Die Untersuchung ergab als Folge 
des Falles vollkommene Taubheit, Lähmung des rechten Gaumensegels, 
aber erhaltene Sensibilität desselben, Lähmung der rechtsseitigen Stimm¬ 
bänder; später Sensibilitätsverlust der 'rechtsseitigen Gaumen-, Rachen- 
und Behlkopfhälften. Hämatotympanon beiderseits. Erschwertes Schlucken; 
Temperatursteigerung durch Affektion der rechtsseitigen unteren Lungen¬ 
partien. Nach etwa zwei Monaten zeigte sich neben den genannten 
Befunden Schlaffheit und Contraktionslosigkeit des rechten Sternocleido- 
mastoideus; rechte Schulter steht tiefer als die linke. Die Schlüsselbein- 
portion und der untere Teil des M. trapezius sind gelähmt und atrophisch; 
am besten erhalten sind die akromialen Fasern. Rechtes Schulterblatt 
etwas nach aussen verschoben; aber es besteht keine Dreh- oder Schaukel¬ 
stellung. Nach 7V 2 Monaten funktioniren Sternocleidomastoideus und 
Trapezius wieder, der Vagus aber ist noch vollkommen gelähmt (sowohl 
der Ramus superior wie inferior) und die oberen Speiseröhrenäste. Somit 
ergiebt sich nach Verf., dass der Accessorius bezw. die im Vagus ver¬ 
laufenden Fasern des Accessorius (Ramus int.) motorisch die Muskulatur 
versorgen, welche ihre Funktion wieder übernommen hat. Dass auch das 
Gaumensegel und die hintere Rachenwand motorisch vom Accessorius ver¬ 
sorgt werden, könne man daraus erschliessen, dass beide Aeste des 
Accessorius sich erholt oder regenerirt haben, da die Läsion oberhalb 
jedweder Verzweigung stattgefunden hat. Verf. nimmt in diesem Falle 
eine Schädelbasisfraktur an und zwar als Folge derselben eine Läsion 
des Accessorius und VagUB im Foramen jugulare. Durch die Anästhesie 
der rechtsseitigen Schlund- und Kehlkopfpartien kam es zu einer Schluck¬ 
pneumonie auf der rechten Seite. 

Verf. zieht aus seiner Beobachtung folgende Schlüsse: Die Muskulatur 
des Gaumensegels und der hinteren Rachenwand wird motorisch vom 
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Accessorias and zwar wahrscheinlich von den im Vagns verlaufenden 
Fasern des Ramus internus dieses Nerven, die Schleimhaut des Qaumens 
und des Schlundes sensibel von anderen Nerven versorgt. 

Die Epiglottis, der Hypopharynx, der Oesophagus, der Kehlkopf 
untersteht sowohl motorisch als auch sensibel dem Vagus. 

Der M. sternodeidomastoideus wird allein vom Accessorias, der 
M. trapezius von diesem, der mittlere Teil von den im Accessorius ver¬ 
laufenden Gervikalfasern versorgt. Bernhardt. 


Th. Schwarz, Beitrag zur Dystrophia adiposogenitalis (Typ Fröhlich), 
verursacht durch Meningitis serosa. Petersburger med. Zeitschr. 1913, 
No. 21. 

Typisches Krankheitsbild mit den Symptomen eines Tumors in der 
Gegend der Hypophyse. Für die Diagnose einer Meningitis serosa an 
Stelle eines Tumors war jedoch bestimmend: 1. das typische Auftreten 
der Symptome in Anfällen bei vollem Wohlbefinden und erhaltener Arbeits¬ 
kraft in den Zwischenzeiten, 2. die kurze Dauer der Anfälle, 8. das Auf¬ 
treten einer Neuritis optica während eines Anfalles, die nach Lumbal¬ 
punktion rasch abnahm, 4. die rasche Abnahme der sehr starken Kopf¬ 
schmerzen nach der Lumbalpunktion, 5. Temperaturerhöhungen, welche 
während eines Anfalles auftraten. Im Röntgenbilde zeigte sich eine Er¬ 
weiterung der Sella turcica, die aber nicht gegen die Annahme einer 
Meningitis serosa spricht. B. Berliner. 


Scharnke, Zur Behandlung des Delirium tremens. MUnch. med. Wochen¬ 
schrift 1914, No. 18. 

In jedem Falle von Delirium tremens ist nach dem Vorgänge 
Ganser’b sofort mit der Darreichung eines Digitalispräparates zu be¬ 
ginnen, am besten 3 mal täglich 10—20 Tropfen Digalen per ob. Bäder 
sind bei den Alkoholdeliranten unbedingt zu vermeiden. Alkoholdar¬ 
reichung kann als Stimulans sehr wohl entbehrt werden. Wohl aber 
empfiehlt es sich, Medikamente (Veronal, Digalen) in kleinen Mengen 
Alkohol zu reichen, wenn sie sonst nicht genommen werden. Grössere 
Alkoholmengen sind nur in denjenigen schweren Fällen indicirt, in denen 
jede Nahrungsaufnahme verweigert wird und sich die Zuführung von 
Calorien in irgend welcher Form als notwendig erweist. 

B. Berliner. 

H. Boas, Ein Fall vou congenitaler Syphilis 20 Jahre nach der Infektion 
der Mutter. Dermatol. Wochenschr. 1914, No. 131 
Es handelte sich um eine Frau, welche abwechselnd Aborte, Tot¬ 
geburten und gesunde Kinder geboren hatte und zuletzt 20 Jahre nach 
dem ersten Ausbruch der Syphilis ein Kind zur Welt brachte, dessen 
Syphilis in jeder Beziehung auch durch die Wassermann’sche Reaktion 
festgestellt war. Der Ehemann batte nie an Zeichen von Syphilis ge¬ 
litten und zeigte eine negative WaBsermann’sche Reaktion. Verf. glaubt, 
dass es bezüglich der congenitalen Uebertragung der Syphilis nicht so 
sehr auf das Alter der Krankheit, als auf die Behandlung derselben an- 
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komme und fügt hinzu, dass er 3 ähnliche sichere Fälle angeborener 
Syphilis 11, 12 und 13 Jahre nach der Infektion der Mutter beobachtet 
und beschrieben habe. R. Ledermann. 


K. Heden, Klinische Beobachtungen Uber die Einwirkung des Salvarsans 
nnd der Combination von Salvarsan und Quecksilber auf den Fötus. 
Dermatol. Wochenschr. 1914, No. 13. 

Von 17 nur mit Salvarsan behandelten Muttern waren 14 vor der 
Schwangerschaft nicht behandelt. Sämtliche hatten beim Anfang der Be¬ 
handlung klinische Symptome oder positive Wassermann’sche Reaktion. 
Von diesen 14 waren die Kinder in 7 Fällen (50 pCt.) bei der Geburt 
sowohl klinisch als serologisch symptomenfrei. Dagegen gebaren 10 Mtttter, 
welche während der Schwangerschaft mit Salvarsan und Quecksilber com- 
binirt behandelt wurden, in sämtlichen Fällen (100 pCt.) Kinder, die 
sowohl klinisch wie serologisch ohne Zeichen von Syphilis waren. Von 
diesen 10 Kindern haben sieb 3, welche nicht behandelt wurden, später 
als syphilitisch gezeigt. Es scheint somit, als ob die Combination von 
Quecksilber und Salvarsan einen günstigen Einfluss auf die Syphilis des 
Fötus ausUbt. R. Ledermann. 


Zürn, Fibrombildung bei Acrodermatitis chronica atrophicans. Charite - 
Annalen. 1913. 

An der Hand eines Falles von Acrodermatitis chronica atrophicans, 
bei dem am linken Ellenbogen ein Tumor vorhanden war, der die mikro¬ 
skopische Diagnose Fibrom ergab, diskutirt Verf. die bekannte Streit¬ 
frage, ob solche Fibrome und ebenso Sklerodermien zufällige Combina- 
tionen mit dieser Krankheit sind, oder ob sie deren Endstadium darstellen. 
Verf. glaubt in der Fibrombildung eine Folgeerscheinung und das End 
Stadium der Acrodermatitis chronica atrophicans sehen zu mUssen. 

K. Bendix. 


Meirowsky, Protozoischer oder pflanzlicher Entwickelungskreis der Spiro¬ 
chäten. Dermatol. Wochenschr. 1914, No. 8. 

M. hat umfangreiche Untersuchungen Uber die Entwickelungsformen 
der Tuberkel-, Leprabacillen und Spirochäten angestellt. Bei allen dreien 
konnte er nach weisen, dass sich seitliche Verzweigungen bilden, die sich 
abtrennen und selbständige Lebewesen werden. Einerseits ist damit der 
Nachweis geliefert, dass Tuberkel- und Leprabacillus nicht gewöhnliche 
Bakterien sind, sondern mindestens von höheren Pilzen abstammen, wenn 
sie nicht vielleicht Überhaupt nur Oidien höherer Pilze Bind. Anderer¬ 
seits darf man die Spirochäteu nicht mehr den Protozoen zurechnen, denn 
sie haben weder Kern, noch undulirende Membran, noch Blepharoblast, 
noch Geissein, sondern sie vermehren sich wie andere pflanzliche Lebe¬ 
wesen durch Sprossung. K. Bend ix. 

Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Rat Prof. T)r. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische 8trasse 91) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Mcd.-Rat Prof. Dr. M. Bernhardt, Berlin W., FranzösischeStr. 91. 
Verlag von Angust Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin JL 4. 
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Zur Pathologie der Otosklerose. — Schabfkr, Zur otiatrischen Diagnostik. — 
York, Die Anästhesirung des Kehlkopfes. — Hahn und Sommbr, Ueber das 
Behring’scbe Schutzmittel gegen Diphtherie. — Sikbrrt, Immunisirung gegen 
Tuberkulose. — Gwbuükm und Mblikjanz, Das Abderhalden’sche Dialysir- 
verfahren bei Lungentuberkulose. — v. Behring und Hagkmann, Das Diphtherie¬ 
schutzmittel „TA“. — Lkundorfp, Wirkung des Jods auf den Kreislauf. — 
Schmidt, Die Entleerung pleuritiscber Exsudate mit Lufteinblasung. — Fahrkn- 
kamp. Das Elektrocardiograram bei Arhythmia perpetua. — Sculossmann, Kraft- 
und Stoffwechsel des Neugeborenen. — Ribadkau-Dumab und Weil, Die Er¬ 
kennung der Miliartuberkel bei Säuglingen. — Singer, Behandlung der chronischen 
Bronchitis. — Rkubs, Ueber Duodenalernäbrung. — Hausmann, Ueber Urobilin- 
urie. — Schütz, Ueber das Ulcus duodeni. — Lapinsky, Ueber die Gesichts¬ 
neuralgie. — Clark und Stowell, Ueber die Sterblichkeit idiotischer Kinder. — 
Rupprbcht, Die Alkoholkriminalität der Jugend Bayerns. — Mayer, Zur Sero¬ 
diagnostik der Epilepsie. — Mollwbidr, Ueber Dementia praecox. — Fox, 
Ueber Neosalvarsan. — Fürth, Embarin und Melusan. — Przbdpelbka, Der 
Liquor cerebrospinalis bei Lues hereditaria. 


E. Blumenfeld und H. Putzig, Experimentelle elektrocardiographische 
Studien Uber die Wirkung der Respiration auf die Herztätigkeit. 
PflUgeris Archiv. Bd. 1&5, H. 10—12. 

Versuche an Hunden unter Aufzeichnung des Elektrocardiogramms 
und der Atmung Uber den Einfluss, den die Atmung auf die Form des 
Elektrocardiogramms und den Erregungsablauf im Herzen ausUbt. Die 
VerfT. finden, dass die Atmung, wie die Herzfrequenz im allgemeinen, so 
im besonderen die Ueberleitungszeit, die Systolendauer, die Herzpause 
beeinflusst. Ferner schwanken sämtliche Zacken des Elektrocardiogramms 
bei jeder Art Ableitung; diese Schwankungen fallen fUr die A- und F-Zacke 
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nach Vagusdurchschneidung bezw. Atropinisirnng fort. Die A- und F-Zacke 
haben einen vorwiegend nervösen, mit dem Vaguscentrum zusammen¬ 
hängenden Ursprung. Die J-Zacke ist anscheinend ausser von den TonuB- 
änderungen des extracardialen Nervensystems abhängig von Aenderungen 
im Vasomotorencentrum, vielleicht auch vom FUllungszustand des Herzens. 

A. Loewy. 

H. Stübel, Ultramikroskopische Studien Uber Blutgerinnung und Tbrombo- 
cyten. PflUger’s Archiv. Bd. 156, H. 6—8. 

Bei Dunkelieldbeleuchtung erkennt man, dass die Blutplättchen des 
Menschen und der Säugetiere schnell aus der normalen Spindelform in 
eine Sternform übergehen, indem Fortsätze ausgesendet werden, die unter 
Umständen amöboide Bewegungen machen. Normal sind die Blutplättchen 
optisch leer; allmählich treten Körnchen in ihnen auf, sie quellen auf und 
agglutiniren und wandeln sich in Körnebenhaufen um. Anhaltspunkte fUr 
eine genetische Beziehung zwischen Blutplättchen und sonstigen Blutzellen 
liessen sich nicht finden. Nach AbBterben der Blutplättchen setzt die 
Fibrinbildung ein, wobei zuerst nadelförmige Gebilde entstehen. Im 
Dunkelfeld verläuft die Fibrinbildung wie ein Kristallisationsprocess. Dass 
Leukocyten sie beeinflussen ist nicht erkennbar. Die Thrombocyten des 
Vogel- und Amphibiedblutes verhalten sich analog den Blutplättchen, 
spielen jedoch eine geringere Rolle bei der Blutgerinnung als diese. Bei 
den Amphibien tritt die Gerinnung unabhängig von den Thrombo¬ 
cyten auf. A. Loewy. 


Bacineister und Hävers, Zur Physiologie und Pathologie des Cholesterin¬ 
stoff Wechsels. Deutsche med. Wochen sehr. 1914, No. 8. 

Während der Schwangerschaft findet sich eine Steigerung des Chol¬ 
esteringehaltes des Blutes. Um deren Ursache festzustellen haben die Verff. 
Untersuchungen an einer Gallenfistelhündin angestellt, die sie belegen liessen. 
Während der ersten Zeit der Gravidität blieb die mit der Galle ausge¬ 
schiedene Cholesterinmenge normal und zeigte nur die von der Quantität 
und Art der Nahrung abhängigen Schwankungen. Gegen das Ende der 
Schwangerschaft nahm die ausgeschiedene Cholesterinmenge deutlich zu, 
um nach dem Wurf stark anzusteigen. — Das Ergebnis beweist, dass die 
Ansammlung von Cholesterin im Blute während der Gravidität durch eine 
Retention, nicht durch endogene Neubildung, im Körper zustande 
kommt. — Die Verff. weisen auf die Bedeutung der Mehrausscheidung 
von Cholesterin im Wochenbett fUr die Entstehung von Gallensteinen hin. 

A. Loewy. 

W. Kopaczewski, Ueber die Dialysirbarkeit und Eigenschaften der 
Maltase. Biocliem. Zeitschr. Bd. 56, H. 1 n. 2, S. 95. 

Durch die gewöhnliche Dialyse wird die Wirkungskraft der Maltase und 
der Takadiastase vergrössert. Sie erreicht ein Maximum, vermindert sich 
dann leicht, um zuletzt (nach 72stUndiger Dialyse) keine Aenderung mehr 
zu erleiden. Gleichzeitig sind die reducirenden Substanzen und 74,4 pCt 
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Asche, im ganzen 94,73 pCt. feste Bestandteile, eliminirt. Die Maltase 
wandert znm negativen Pol. Reinigt man sie durch elektrische Dialyse, 
bo zeigt sie eine gegen Helianthin schwach saure Reaktion. 

Wohlgemuth. 


E. Herzfeld, Ueber Indolbildung bei der alkalischen Hydrolyse der 
Eiweisskörper. Biochem. Zeitschr. Bd. 66, H. 1 u. 2, 8. 82. 

Um zu entscheiden, ob Indol im Körper nur durch Fäulnis entstehen 
kann, oder auch allein durch Zerfall von Gewebseiweiss ohne Mitwirkung 
von Darmbakterien, wurden verschiedene Eiweisskörper (Casein, Hämo¬ 
globin und Witte-Pepton) mit Alkali unter Zusatz von Kupfersulfat hydro- 
lyairt. Es liess sich bei zweckmässigen Versucbsbedingungen im Destillat 
des Hydrolysates stets Indol nachweisen. Am meisten Indol wurde bei 
der Hydrolyse von reinem Tryptophan und tryptophanreichen Eiweiss- 
körpern beobachtet. Wohlgemuth. 


P. Rona und F. Armheim, Beitrag zur Kenntnis des Erepsins. Biochem. 

Zeitschr. Bd. &7, H. 1 u. 2, S. 84. 

Das Erepsin verhält siob in seinen Wirkungsbedingungen ähnlich dem 
Trypsin. Auch bei ihm sind die Anionen die proteolytisch wirksamen 
Teile. Das Optimum liegt etwa bei (H) = 2 * IO -8 ; die Säuredissociations- 
constante beträgt 1,2 * 10- 6 . Die optimale Reaktion der Erepsin Wirkung 
stimmt mit der H-Ionenconcentration des Darmsaftes bei Hunden gut 
Überein. Wohlgemuth. 


P. Rona und P. György, Beitrag zur Frage der Ionenverteilung im Blut¬ 
serum. Biochem. Zeitschr. Bd. &6, H. & u. 6, S. 416. 

Im Serum'findet sich ein Teil des Natriums in niehtdiffusibler Form. 
Dies konnte durch Ultrafiitration von C0 2 -Seren und durch Dialyse von 
mit Salzsäure versetzten Seren weiter erhärtet werden. Die Menge jenes 
Anteiles an Na beträgt etwa 10—15 pCt. der Gesamtmenge des Natriums 
im Serum. Sie nimmt ab, wenn man durch das Serum Kohlensäure durch¬ 
leitet oder zum Serum Salzsäure zusetzt. Offenbar befindet sich das nicbt- 
diffusible Natrium in Bindung mit anderen Körpern, aus denen es durch 
Säuren herausgerissen werden kann. FUr die Bindung kommen in erster 
Reihe die Carbaminoproteine des Serums in Frage. Wohlgemuth. 

M. Kusunoki, Zur Aetiologie der Lymphomatosis granulomatosa. (Aus 
dem Patbol. Institut der Universität Göttingen.) Virchow’s Archiv. 
Bd. 215, 2. 

In 16 untersuchten Fällen von Lymphomatosis granulomatosa trat 
die Erkrankung zwischen 4. und 64. Lebensjahre, am häufigsten im 20. bis 
30. auf. Erkrankt waren am häufigsten die Lymphdrtlsen der oberen 
Körperregion. Histologisch fanden ( sich sehr mannigfaltige regellos durch¬ 
einanderliegende Zellformen — immer Fibroblasten, Lymphocyten, grosse 
protoplasmareiche Zellen und Riesenzellen. Menge und Verhältnis ein¬ 
zelner Zeitformen zu einander, Menge des Bindegewebes wechselten. In 
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den meisten Fällen Hessen sich Plasmazellen und eosinophile Zellen nsch¬ 
weigen, letztere mitunter massenhaft. Beide Zellformen lagen besonders 
zahlreich in den Randpartien der Knötchenherde. Zugleich mit den vielen 
eosinophilen Zellen fanden sich gewöhnlich auch sehr reichlich polymorph¬ 
kernige Leukocyten. Nekrosen waren häufig, meist aber nur klein. 
Zwischen ihnen und den eosinophilen Zellen schienen besondere Be¬ 
ziehungen nicht zu bestehen. In allen Fällen wurden im veränderten 
Organmaterial nichtsäurefeste, grampositive granulirte Stäbchen nacbge- 
wiesen. Einmal fanden sich in einer typisch tuberkulösen Lymphdrflse 
ausschliesslich säurefeste Bacillen. Oie Zahl der grampositiven Stäbchen 
schwankte. Sie war gering bei starker Entwickelung des Bindegewebes, 
häufig dann, wenn die Wucherung der eigentümlich grossen Zellen in den 
Vordergrund trat und Riesenzellen häufig waren. Den grampoBitiven 
Stäbchen kommt für die Lymphogranulomatose wahrscheinlich eine ätio¬ 
logische Bedeutung zu. Offen muss die Frage bleiben, ob sie zum 
Tuberkelbacillus Beziehungen haben. Wahrscheinlich sind sie nicht 
identisch mit ihnen. Geisaler. 

L. Kowitz, Intracranielle Blutungen und Pachymeningitis chronica interna 
bei Neugeborenen und Säuglingen. (Aus d. königl. Pathol. Institut in 
Kiel.) Virchow’s Archiv. Bd. 215, 2. 

Auf Qrund der Untersuchungen an einem Material von 998 Sektionen 
von Kindern bis zu 2 Jahren konnte Verf. Folgendes feststellen: „Die 
durch die normale oder mit Kunsthölfe beendete Geburt gesetzten intra- 
craniellen Hämorrhagien oder deren Residuen finden sich Überaus häufig 
und zerfallen in abnehmender Frequenz in solche der Dura, der Arach- 
noidea, der Ventrikel und der Hirnsubstanz. Eine nicht unerhebliche Zahl 
der subduralen Blutungen giebt Anlass zur Entwickelung einer hämor¬ 
rhagischen Pachymeningitis. Sie findet sich bei 3,9 pCt. aller Kinder im 
Alter von 8 Tagen bis 2 Jahren. Die von diesen Veränderungen be¬ 
troffenen Kinder erliegen mit der Zeit noch im Kindesalter teils der Pachy¬ 
meningitis, teils anderen Erkrankungen, denen solche Kinder nur geringere 
Widerstandskraft entgegenzusetzen vermögen, wahrscheinlich infolge einer 
Läsion des Hirns, welche zugleich mit den Blutungen durch das Geburts¬ 
trauma entstanden ist. Die im höheren Alter häufigen Erkrankungen an 
hämorrhagischer Pachymeningitis sind mit dem kindlichen nicht in ursäch¬ 
lichen Zusammenhang zu bringen. Geissler. 


Serra, Ueber eine noch wenig bekannte angiosklerotUche Knochen¬ 
veränderung. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 127, H. 3—4, S. 380. 

Bericht Uber zwei Fälle von auf Gefässstörung beruhender Knochen¬ 
nekrose. Es handelt sich um in den GOer Jahren stehende Kranke, 
wovon der eine den Herd im Galcaneus, der andere im Tibiakopf hatte. 
Es hatten anfallsweise auftretende, fortschreitende, lokalisirte Knochen¬ 
schmerzen bestanden mit Druckschmerz und Rötung der darüber liegen¬ 
den Haut, ohne Abscessbildung. Radiographisch stellte man eine langsam 
fortschreitende Entkalkung ohne Zerstörung fest. Die Knochennekrosen 
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wurden entfernt. Die histologische Untersuchnng des ersten Falles ergab: 
Knochennekrose im Centralteil mit klassischen Erscheinungen einer Al- 
hysteresis der Knochenbälkchen bezüglich der Gefässthrombose; fibröse, 
peripherische Osteitis in Beziehung stehend zu der Blutstauung, und embryo¬ 
nale Knochenmetaplasie des Marks als Folge des operativen Eingriffs. 
Die Grundlage der Erkrankung ist eine Angiosklerose. Die Behandlung 
hat in operativer Eotfernting des Herdes zu bestehen, was anch durch 
die hochgradigen Beschwerden der Kranken berechtigt ist. 

Peltesohn. 


Bost, Weitere experimentelle Untersuchungen Uber chronische, granu- 
lirende Osteomyelitis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 127, H. 8/4, 
8. 404. 

Im Verfolg seiner früheren Untersuchungen stellt R. noch fest, dass 
die Hervorrufung einer granulirenden Osteomyelitis (die Experimente 
wurden an Kaninchen ausgeftthrt und bestanden in Anbohrung der Tibia 
und Einspritzung der von einer 24 Stunden alten Staphylokokkencultur 
stammenden Abschwemmung unter geringem Druck in das Mark) auch 
von dem Grad der Abschwächung, dem Alter der Tiere und der Art des 
verwendeten StaphylokokkenBtammes abhängt. Nicht alle Staphylokokken¬ 
stämme veranlassen gleich energische Bindegewebsbildung; je älter die 
Tiere sind, um so weniger reagiren sie auf die Injektion. Erwärmt man 
den Stamm eine Stunde lang auf 60°, dann bewirkt er keine Osteomyelitis 
mehr und wächst auch nicht auf Agarplatten. Dagegen schädigt der 
Dampfstrom die Culturen nicht bezüglich ihrer bindegewebsbildenden 
Eigenschaft. Peltesohn. 


Helferich, Ueber operative Nearthrosis. Münch, med. Wochenschr. 1918, 
No. 60. 

Die Mitteilung H.’s stellt einen Vortrag dar, den er am 9. August 
1918 in der chirurgisch-orthopädischen Sektion des internationalen medi- 
cinischen Gongresses zu London auf Aufforderung des Comitä’s gehalten 
hat. H. ist wie kein anderer zu Mitteilungen Uber die operative Nearthritis 
berufen; war er doch einer der Ersten, der in den neunziger Jahren Uber 
erfolgreiche Versuche der Beweglicbmachung versteifter Kiefergelenke 
berichtete. Die Methoden, die heute ausser der Resektion zu einer opera¬ 
tiven Nearthrose zur Verfügung stehen, Bind die Arthrolyse nach dem 
Vorgang von Ollibr und Jul. Wolff, die Osteotomie in der Nähe der 
Ankylose mit Herstellung einer Pseudarthrose an dieser Stelle, die Trans¬ 
plantation von halben oder ganzen Gelenken und endlich die Interposition 
von Geweben. Letzteres Verfahren ist das bisher am meisten geUbte Ver¬ 
fahren. H. bevorzugt, wo es irgend möglich ist, den gestielten Lappen 
aus Muskel oder Fascie: fUr alle Fälle scheint es ihm sicherer, wenn ein 
von dem Mutterboden aus ernährter Lappen Verwendung findet. Von 
grösster Wichtigkeit ist die Stellung der Diagnose des Falles und der 
Indikation zur Operation, kurz die Auswahl der Fälle. Die Nearthrosen- 
operation ist unbedingt nur angezeigt, wenn die Ankylose so ausgebildet 
und fest ist, dass auf unblutigem Wege oder durch den milderen Eingriff 
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der Arthrolysis mit gesicherter Nachbehandlung ein Resultat nicht erreicht 
werden kann. Die Neartbrosenoperation ist angezeigt bei Ankylosen, die 
im Anschluss an unglücklich verlaufene Traumen entstanden sind. Ist 
die Ankylose als Folge eines Entzündungsprocesses anzusehen, so ist die 
Operation erst vorzunehmen, wenn die Entzündung abgelaufen ist und 
entzündliche Herde nicht mehr im Gelenk oder im Operationsgebiet vor¬ 
handen sind. Die Operation darf nur bei sonst gesunden Personen aus- 
geführt werden. Auch verdient Berücksichtigung, dass im Stadium der 
Nachbehandlung der Patient selbst ein gut Teil zum Erfolg beitragen 
muss, dass er also die erforderliche Energie nicht vermissen Hisst. Die 
Nearthrosenoperation ist heute gesicherter Erwerb der chirurgisch-ortho¬ 
pädischen Wissenschaft und Praxis. Bibergeil. 


C. Hamburger, Ueber die Ernährung des Auges. Mit 26 Textabbild, u. 

8 farbigen Tafeln. 117 S. Leipzig 1914. 8 M. 

H. hat in dieser Monographie seine auf 16 Jahre Bich ausdehnenden 
8tudien, auf Grund deren er die herrschende Lehre vom Flüssigkeits- 
wechsel im Auge bekämpft, zusammengefasst Er stellt alle Argumente 
zusammen, die nach seiner Ansicht beweisen, dass keine andauernde 
Strömung von der Hinterkammer nach der Vorderkammer stattfindet, 
sondern dass Ciliarkörper und Vorderfläche der Iris secerniren. Ebenso 
komme nicht dem Schlemm’schen Kanal, sondern den perivaskulären 
Lymphbahnen der Iris ein Hauptanteil an der Resorption der Flüssig¬ 
keit zu. 

H. fasst den Stoffwechsel im Auge als rein cellularen auf, es gebe 
weder ein messbares Filtrat von Flüssigkeit, noch einen Abzugskanal von 
überragender Bedeutung. 

Da es sich bei diesen Fragen um die Principien der Ernährung der 
Gewebe handelt, so verdient das Buch nicht nur das Interesse des Augen¬ 
arztes, sondern ist auch für den allgemeinen Mediciner und speciell den 
Physiologen lesenswert. G. Abelsdorff. 


A. Gutmann, Untersuchungen über orbitale Verschieblichkeit des Bulbus 
bei hochgradigen Refraktionsanomalien und intraokularer Drucksteige¬ 
rung. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 81 (4—5), S. 295. 

Bei Myopie fand G. mit seinem Piegometer entweder stärkeres Vor¬ 
stehen des Hornhautscheitels und dann nahezu normale Verschieblichkeit 
oder aber normale Lage des Hornhautscheitels und 0,2—0,8 betragende 
subnormale Verschieblichkeit des Bulbus. Bei seitlicher Blickwendung 
ist die Verschieblichkeit des myopischen Bulbus erheblich beschränkt. 
Bei Individuen mit geringem Fettpolster sind Stand des Hornhautscheitels 
und Verschieblichkeit im wesentlichen normal. In der Protrusio bulbi 
dokumentirt sich die Tendenz des Bulbus sich die zu guter Blickwendung 
erforderliche grössere Beweglichkeit zu verschaffen. 

Bei Hypermetropie lag der Corneascheitel eher abnorm tief in der 
Orbita; die leicht erhöhte axiale Verschieblichkeit der Bulbi beruht auf 
ihrer Kleinheit und der Verkürzung ihrer Achse. 
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Bei Anisometropen verhielten sich beide Bulbi entsprechend ihrer 
Refraktion. Verschiedenste Abweichungen zeigten sich bei Asymmetrie 
der Gesichtsbälften. 

Drucksteigerung Uber 40 mm Hg hat eine 0,3—0,4 mm betragende 
Verminderung der Verschieblichkeit zur Folge; erfolgreiche druckent¬ 
lastende Operation normalisirt auch die Verschieblichkeit. Die Abnahme 
der Verschieblichkeit bei Glaukom fuhrt G. zurUck auf die Volumen¬ 
zunahme der Bulbi durch Dehnung oder auf die Behinderung des Blut- 
und Lymphabflusses in der Orbita. K. Steindorff. 


U. J. Wolff, Ein Beitrag zur Pathologie der OtOBklerdse (Ostitis chronica 
metaplastica (6 Schläfenbeine von 3 Fällen). Passow’s u. Schäfer’s 
Beitr. etc. VII, 4, 6. 

W. berichtet Uber drei von ihm untersuchte Fälle von Otosklerose, 
die zuvor im Leben funktionell geprüft wurden und die Typen der ge¬ 
meinsamen Erkrankung der knöchernen Labyrinthkapsel und des häutigen 
Labyrinthes repräsentiren. Im ersten Fall wurde eine nervöse Schwer¬ 
hörigkeit diagnosticirt. Neben einer Atrophie des Ganglion spirale, 
speciell der Basalwindung, fand sich jederseits ein kleiner Spongiosaherd 
am oberen und unteren Rande des ovalen Fensters. In den zwei anderen 
Fällen wurde die auf Otosklerose und nervöse Schwerhörigkeit gestellte 
Diagnose durch die histologische Untersuchung bestätigt. In dem einen 
von diesen handelte es sich um einen ziemlich alten, fast abgelaufenen 
Process, der vornehmlich die Stapesbasis und die Fensterwand ergriffen 
hatte. In dem anderen fand sich neben einer Bewegungsbeschränkung 
des Stapes eine ausgedehnte, anscheinend ganz frische Erkrankung eines 
grossen Teiles der Labyrinthkapsel, die wichtige histologische Einzelheiten 
erkennen liess. Nach W. durfte dieser Fall mit dazu beitragen, die 
pathologischen Vorgänge im Knochen der Labyrinthkapsel aufzuklären. 
Er meint, dass es selbst bei hochgradiger Schwerhörigkeit bei sorgfältiger 
Untersuchung möglich ist, zu entscheiden, ob eine Erkrankung des inneren 
Ohres mit einer Erkrankung des schallleitenden Apparates verbunden ist 
und welche von beiden klinisch im Vordergründe steht. Bezüglich der 
Einzelheiten seiner Ausführungen muss auf das Original verwiesen werden. 

Schwabach. 

K. L. Schaefer, Ueber Starkdruckflammen in ihrer Beziehung zur funk¬ 
tioneilen otiatrischen Diagnostik. Passow’s und Schäfer’s Beitr. etc. 
VII, 3 u. 4. 

Wenn der Physiologe mit Tönen an oder jenseits seiner persönlichen 
Hörgrenze experimentirt oder etwa ein Otologe mit beiderseits herab¬ 
gesetzter oberer Hörgrenze bei einem Patienten die PerceptioniHähigkeit 
für höchste Töne prüfen will, so kann sich der Untersucher bezüglich der 
Gontrolle, ob die Tonerzeugung auch wirklich erfolgt ist, auf das eigene 
Gehör nicht genügend verlassen und wird ein optischer Nachweis für die 
Existenz des betreffenden Tones erwünscht sein. Als ein in allen Fällen 
gleich brauchbares und bei richtiger Handhabung ebenso zuverlässiges 
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wie deutliches Reagens empfiehlt Verf. die empfindliche Flamme. Die 
Herstellung des dazu erforderlichen Gasdruckes war bisher mit einigen 
Schwierigkeiten verbunden. Diese zu umgehen empfiehlt Sch. die Ent¬ 
nahme des Gases aus der Leitung und die Gompression desselben mittelst 
eines WaBserstrahlgebläses. Bezüglich der Art und Weise, wie dies zu 
bewerkstelligen ist, muss auf das Original verwiesen werden. 

Schwabach. 


C. York, A method of anaesthetizing the larynx. The Brit. med. journ. 

1914, June 13. 

Verf. bedient sich eines Verfahrens, das sehr ähnlich dem ist, den 
N. laryng. sup. unempfindlich zu machen. Er gebraucht eine 5proc. 
Novocainlösung, die rings um den inneren Ast des Nerven eingespritzt 
wird. Besonders angezeigt ist diese Methode, wenn Cocain keine voll¬ 
ständige Anästhesie herbeiführt, wie bei entzündlichem und sehr reiz¬ 
barem Kehlkopf, wenn eine tiefe Anästhesie notwendig ist, wie bei der 
Galvanokaustik und auch wenn der Kranke empfindlich gegen die Toxi- 
cität des Cocains ist. W. Lublinski. 


B. Hahn und F. Sommer, Praktische Erfahrungen mit dem Behring- 
sehen Schutzmittel gegen Diphtherie. Deutsche med. Wochenschr. 1914, 
No. 1. 

Es gelang den Autoren durch Anwendung des Behring’schen neuen 
Schutzmittels gegen Diphtherie schon nach 10 Tagen eine genügende 
Antikörperbildung zu erzielen. Sie verwandten die Methode praktisch 
anlässlich einer Diphtherieepidemie in der Irrenanstalt Uchtspringe. Es 
kamen danach keine weiteren Fälle von Diphtherie vor, doch kommt 
dieser Tatsache an sich keine genügende Beweiskraft zu, da daneben die 
Isolirung der Erkrankten, Desinfektion u. s. w. angeordnet wnrde. Der 
Nachweis für die Wirkung des Mittels kann nur erbracht werden, wenn 
während einer Diphtherieepidemie vom 10. Tage nach dem Impftermin 
ab bei den genügend oft Geimpften keine weiteren Erkrankungen Vor¬ 
kommen. Man kann jedoch weder bei der intramuskulären, noch bei der 
subcutanen Injektionsmethode auf eine regelmässig eintretende Antikörper¬ 
bildung rechnen, noch auf Grund der allgemeinen Lokalreaktionen die 
für normale Fälle ausreichende Dosis erhöhen oder verringern. Es be¬ 
stehen in der Empfindlichkeit gegen das Toxin-Antitoxingemisch enorme 
individuelle Verschiedenheiten. Der Säugling zeigt eine abnorme Toleranz 
gegen den Impfstoff und verträgt das 60 fache der Dosis reaktionslos, die 
beim Kinde und Erwachsenen zu einer recht erheblichen und lokalen 
Allgemeinreaktion führen würde. In der grössten Zahl der Fälle kommt 
es allerdings zu einer genügenden Schutzkörperproduktion, trotzdem ist 
sie aus den angeführten Gründen für die Praxis noch nicht brauchbar. 
Bei Intraoutananwendung des Schutzmittels kommt es im allgemeinen zu 
einer entsprechenden Schutzkörperbildung. 

Bei 6 Epidemien wurden 633 Kinder voll immunisirt, ohne dass er¬ 
hebliche Nebenwirkungen beobachtet wurden. Während bei der übrigen 
Bevölkerung die Epidemie andauerte, kamen bei den vollimmunisirten 
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Kindern bisher nur zwei Erkrankungen vor, davon eine abortiv und eine 
mit negativem Bacillenbefund. Auch in den zehn Inkubationstagen nach 
der Impfung verliefen die Erkrankungen abortiv und alle durch die Be¬ 
handlung gllnstig beeinflusst. Wolff-Eisner. 


C. Sichert, Durch Tuberkelbacillen erzeugte Immunität gegen Tuber¬ 
kulose. Deutsche med. Wochen sehr. 1914, No. 11. 

Schwache tuberkulöse Infektionen verleihen gegen später folgende 
Infektionen einen mehr oder weniger starken Schutz, der abgesehen von 
der Art der Vorbehandlung von der Schwere der Nachinfektion abhängt. 
Während eine Infektion nicht vorbehandelte Controllen in durchschnittlich 
80 Tagen tötete, ging ein vorbehandeltes Tier erst nach 74 Tagen zu 
Grunde. Bei einer anderen Versuchsreihe verhielt sich die Zahl wie 88 
zu 123; bei Reinfektionen (Nachinfektionen) traten in den Lungen tuber¬ 
kulöser Meerschweinchen Veränderungen auf, die dem Bild cavernöser 
Lungenphthise ausserordentlich ähneln. Wolff-Eisner. 


Gwerder und Melikjanz, Das Abderhalden’sche Dialysirverfabren bei 
Lungentuberkulose. Mttnoh. med. Wochenschr. 1914, No. 18. 

Von sicher tuberkulösen Patienten bauten 93 pCt. tuberkulöse Lunge 
ab, 69 pCt. normale Lunge und 50 p(Jt. normale Leber. Die Verff. weisen 
darauf hin, dass man gleich den Versuch mit vielen Organen anstellen 
soll, um auf die richtige Diagnose zu kommen. Wenn sie bei Lungen¬ 
tuberkulose ausser mit Lungen auch mit Leber und anderen Organen der 
inneren Sekretion positive Reaktion bekommen haben, so halten sie fllr 
möglich, dass auch die Funktion dieser Organe durch die Toxine bereits 
gestört ist, wenn sie auch klinisch noch nicht nachweisbar ist. 

Kunow. 

E. v. Behring und R. Hagemann, Ueber das Diphtherieschutzmittel 
„TA“. Berl. klin. Wochenschr. 1914, No. 20. 
v. B. bespricht in dem ersten Aufsatz die Aufgaben und Leistungen 
seines neuen Diphtherieschutzmittels, nachdem er die bei allem Erfolg 
nicht zu leugnenden Nachteile der Antitoxinbehandlung (schnelles Ver¬ 
schwinden aus dem Blut, Anaphylaxie) erörtert hat. Gestutzt auf das 
Tierexperiment ergab sich die Forderung, die heterogenen Antikörper 
durch autogene oder homogene zu ersetzen, da auch die letzteren nicht 
eher, sondern sogar langsamer aus der Blutbahn verschwinden wie die 
durch aktive Immunisirung erzeugten. 

Da das homogene Antitoxin, welchem v. B. eine 12 Monate dauernde 
Immunität zuspricht, stets nur in beschränktem Umfange zur Verfügung 
stehen wird, bleibt nur der Weg der aktiven ImmuniBirung, welche v. B. 
durch sein neues Schutzmittel „TA“ erreichen will, welches aus einer 
Mischung von Toxin und Antitoxin besteht und eine aktive Immunisirung 
bewirkt. Ueber die endgültigen Impfvorschriften behält sich v. B. noch 
ein abschliessendes Urteil vor, da noch weitere Erfahrungen speciell Uber 
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eine Combination der TA-Behandlung mit der passiven Immunisimng ab¬ 
gewartet werden müssen. 

In dem zweiten Aufsatz teilt H. seine Erfahrungen mit dem neuen 
Dipbtherieschutzmittel TA mit. Er empfiehlt zur Ausführung der intra- 
cutanen Impfung in Uebereinstimmung mit Kleinschmidt und Viereck 
die Haut an der Beugeseite des Unterarms. Nach den bei 19 Patienten 
vorgenommenen Blutuntersuchungen scheint das Diphtherieheilserum die 
Bildung von Antitoxin zu begünstigen. Der Grad der lokalen Reaktion 
ist kein sicherer Indikator für den Grad der Antitoxinbildung, da z. B. 
skropbulöse und tuberkulöse Kinder stärker reagiren als nichttuberkulöse 
derselben Altersklasse. Kunow. 


Lehndorff, Ueber die Wirkung des Jods auf den Kreislauf. Archiv f. 
experim. Pathol. Bd. 76, H. 8—4. 

Die Versuche wurden an grösseren Katzen angestellt, der Blutdruck 
durch Manometer in der Arteria carotis gemessen, die Herzkammern und 
die Vorhöfe gleichzeitig und gesondert plethysmographirt. Zur Plethysmo¬ 
graphie der Extremitäten wurde ein Glasstiefel mit Gummimanschette, der 
vom Verf. zweckmässig modificirt ist, verwendet. In der Regel wurden 
8 ccm einer 2,7 proc. Jodnatriumlösung injicirt. Die Hauptwirkung des 
Jods auf den Kreislauf besteht in einer bedeutenden Erhöhung des Schlag¬ 
volumens beider Herzkammern, wobei allerdings zu berücksichtigen ist, 
dass solche Ausschläge bei der üblichen internen Medikation nicht zu er¬ 
warten Bind. Die direkte Folge der Erhöhung des Schlagvolumens ist 
Beschleunigung der Strömungsgeschwindigkeit des Blutes, eine bessere 
Durchblutung, wodurch sich der günstige Einfluss der Jodtherapie bei 
Arteriosklerose erklärt. Allerdings kommt dem Jod eine gewisse blnt- 
drucksteigernde Wirkung zu, welche sie für die mit Blutdruckerhöhung 
einhergehenden Fälle von Arteriosklerose ungeeignet machen würde. Die 
Beschleunigung der Blutcirkulation und bessere Durchblutung erklärt auch 
die günstige Wirkung des Jods bei gewissen chronischen Infektionskrank¬ 
heiten (Luob, Tuberkulose etc.). H. Citron. 


A. Schmidt, Ueber die Entleerung pleuritischer Exsudate unter Luftein- 
blasung. Med. Klinik 1918, No. 45. 

Die gleichzeitige Einbringung von Luft in die Pleurahöhle macht die 
Anwendung einer Saugwirkung bei der Entleerung der Exsudate über¬ 
flüssig. Man will nur so viel Gas in die Brusthöhle eintreten lassen, als 
zum Ausgleich des gestörten Druckgleichgewichts erforderlich ist. Die 
Entleerung des Exsudates ist hierbei eine viel vollständigere. Das Auf¬ 
treten kleiner Hautempbyseme ist praktisch bedeutungslos. Bei abge¬ 
sackten Exsudaten kann es zuweilen zu Schmerzen und Ohnmächten 
kommen. Vor Beendigung der Punktion soll man für eine freie Communi- 
kation des Thoraxinneren nach aussen sorgen, um die Druckverhältnisse 
auszugleichen. Man verwendet einen einfachen Troikart. Um das Ex¬ 
sudat möglichst vollständig abfliessen zu lassen, lagert Verf. die Patienten 
so, dass die eingestochene Kanüle den tieften Punkt bildet. Der Patient 
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wird in Querlage gebracht. So flieset die Flüssigkeit bis auf den letzten 
Rest ab (Röntgenbilder). Um die Resorption abzukürzen, kann man 
reinen 0 einblasen. Sch. hat einige überraschende Erfolge gesehen. 

E. Aron. 


K. Fahrenkamp, Ueber das Elektrocardiogramm der Arbythmia perpetua. 

Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 112, H. 3 u. 4. 

Im allgemeinen hat man die Ansicht, dass bei der Arhythmie perpetua 
ein Flimmern der Vorhöfe besteht. Im Elektrocardiogramm tritt an Stelle 
der Vorhofzacke eine grosse Zahl von unregelmässigen Oscillationen auf, 
ca. 200 in der Minute. Verf. hat 42 Kranke mit dieser Rhythmusstörung 
untersucht. Auch ohne Beschleunigung der Vorhoftätigkeit kann zeit¬ 
weilig langdauernde Kammerarhythmie bestehen. Oft beobachtet man 
neben der Kammerarhythmie Neigung zu Kammertachycardie, bis zu 160. 
In den tachycardischen Anfällen war völlige Dissociation der gleich¬ 
frequenten Vorhöfe vorhanden. Oft tritt dies bei Kranken im mittleren 
Alter auf. Die häufigste Form der Vorhofstörung besteht in Tachy- 
systolie, nicht in Flimmern. Das Bild im Elektrocardiogramm ist viel¬ 
gestaltig. Verf. lässt unentschieden, ob Dissociation oder echter Herz¬ 
block in Betracht kommt. Bei der Arhythmia perpetua kommen alle 
Formen von abnormen Bewegungen an den Kammern vor. Gemeinsam 
iBt an allen Fällen eine Störung der Vorhofstätigkeit. Diese Vorhofs- 
störung besteht nicht in Flimmern, sondern in rhythmischen oder arhythmi- 
scber Tacbysystolie der Vorhöfe. Paroxysmale Tachycardien können 
zeitweilig die Vorhofstörung vollständig verdecken. Vielfach besteht 
daneben ein abnormer Zustand der Kammern. E. Aron. 


A. Schlossmann, Die Oekonomie im Stoff- und Kraftwechsel des Säug¬ 
lings. Münch, med. Wochenscbr. 1013, No. 6. 

Der natürlich ernährte Säugling deckt seinen Stoffwechsel zu gleichen 
Teilen aus dem Zucker und Fett der Nahrung; nur 2 pCt. der umge¬ 
setzten Energie werden aus Eiweiss freigemacht. Der Ersatz des Fettes 
in der Milch durch isodyname Mengen Milchzucker ist unökonomiscb, da 
von der gleichen Energiemenge ein beträchtlicher Teil für Mehrarbeit 
verloren geht. Ebenso ist Mast durch Kohlehydrat, um Fett zu erzeugen, 
unökonomisch gegenüber der Kost mit Nahrungsfett, weil ein Teil des 
Zuckers — wie Verf. durch Berechnung nacbweiBt — gar nicht als Fett 
abgelagert wird; vielmehr wird sein Kohlenstoff als C0 2 ausgeatmet. 
Etwa Va der verbrauchten Energie setzt der Säugling in Arbeitsleistung 
um. Einen immensen Energieverbrauch bedeutet anhaltendes Schreien der- 
Kinder. Instinktiv schränken die Kinder ihre Bewegungen ein, wenn die 
Energiezufubr unter das Maas des Notwendigen herabsinkt. So liegen 
Frühgeburten fast die ganze Zeit völlig unbeweglich, meist schlafend im 
Bett. Schützt man sie vor Wärmeverlust, so kann man Zunahme beob¬ 
achten, trotz sehr geringer Nabrungszufuhr. Aehnlich iBt es mit hungern¬ 
den Kindern oder sehr herabgekommenen Atropbikern. Umgekehrt sind 
idiotische Kinder, infolge ihrer Unbeweglichkeit zumeist fett, wenigstens 
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im ersten Lebensjahre. Das Wickeln der Kinder hemmt ihre Bewegungen 
und mindert die Wärmestrahlung. Diese Kinder werden bei gleicher 
Energiezufuhr fetter als nicht gewickelte. Diese Oekonomie ist aber eine 
falsche, da das Wickeln die Uebung und Ausbildung der Muskulatur 
hindert. Uebertreibung der Bewegungen und dadurch herbeigefllhrter 
übermässiger Verbrauch der angeführten Energie tritt beim Säugling nur 
unter anormalen Verhältnissen ein. So bei heftigem Juckzeiz, der eben 
dadurch zu Gewichtsstillstand oder Abmagerung führen kann. 

_ Stadthagen. 


L. Ribadeau «Dumas et A. Weil, Diagnostic radiologique de la granulie 
pulmonaire ches le nourrisson. Bullet, soc. de rad. m6d. de Paris 1913, 
p. 104. 

Die Miliartuberkel der Lunge sind mittelst der Radiographie nur bei 
AtmungBBtillstand aufzunehmen. Da ein Anhalten des Atems beim Säug¬ 
ling natürlich nicht, wie beim Erwachsenen, angeordnet werden kann, 
muss man Momentaufnahmen machen. Diese geben hinlänglich deutliche 
Bilder. Für den Nachweis der vergrößerten Bronchialdrüsen eignet sich 
dagegen besser die Radioskopie. Stadthagen. 


G. Singer, Die Behandlung der Bronchiektasie und chronischen Bronchitis. 

Therapeut. Monatsh. 1914, H. 5. 

Verf. sieht von der chirurgischen Behandlung, deren Wirkungsgebiet 
in gewissem Sinne beschränkt ist, ab und wendet sich ausschliesslich der 
internistischen Behandlung zu. S. hat hierbei eine Methode ausgebildet, 
die durch Verringerung der Flüssigkeitszufuhr die Bronchoblennorrhoe 
herabzusetzen Bucht. Das Verfahren schliesst sich dabei an die Schroth’sche 
Trockenkur an, die selbst Verf. jedoch als zu brüsk und unwissenschaft¬ 
lich ablehnt. Er geht mit der Flüssigkeitsmenge allmählich von 600 bis 
200 ccm an den sogenannten Dursttagen herunter. Ausserdem giebt er 
den Kranken eine recht wasserreiche Kost: Gemüse, Obst, Compotts. 
Dazwischen schaltet er an jedem 4. Tage einen Trinktag ein, an dem er 
1200—2000 ccm trinken lässt. Die an den Dursttagen gestattete Flüssig¬ 
keit giebt er nach dem Vorschläge von Kadner ganz oder teilweise in 
Form von Wein, gegen das Durstgefühl: Orangen- oder Citronenscheiben. 
Gewichtsabnahmen wurden nie beobachtet, dagegen in einigen Fällen be¬ 
deutende Zunahmen. Bei vorsichtigem Vorgehen ist das Verfahren auch 
bei — der Erkrankung zu Grunde liegender — Tuberkulose sowie bei 
begleitender Nephritis gestattet. Als ursächliche Erkrankungen sind zu 
beachte: 

1. Eiterungen der Nebenhöhlen der Nase, deren specielle Behandlung 
erforderlich ist. 

2. Lues, die aber neben der specifischen Therapie auch die Durstkur 

gestattet. Kretschmer. 


Reuss, Ueber Duodenalernährung. Berl. klin. Wochenschr. 1914, No. 22. 

R. gelang es, vier Patienten durch Duodenalernährung grosse Mengen 
von Nahrungswerten — bis 2608 Calorien — in Form von Milch, Sahne, 
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Gemüsepulver, Zocker, Wein, Ribamalz, einzoftlhren and dadurch bei 
einem Teil sogar positive Stickstoffbilanz und Körpergewichtsznnahme 
zu erzielen. Die Fettresorption war trotz relativ geringen Gebaltes der 
Nahrung an Fett ungentlgend. Circa 2 pCt. desselben wurden wieder 
ausgescbieden. Kretschmer. 


Th. Hausmann, Kurze Bemerkungen tlber Urobilinurie bei primären 
Lebererkrankungen und Stauungsleber. Med. Klinik 1914, No. 7. 

Verf. wendet sich gegen den von MOnzer aufgestellten differential- 
diagnostischen Satz, dass bei Lebercirrhose Urobilinurie regelmässig ge¬ 
funden werde, während sie bei Stauungsleber vermisst wird. In einem 
Falle von syphilitischer Lebercirrhose und ferner bei einer alkoholischen 
hypertrophischen Lebercirrhose konnte kein Urobilin nacbgewiesen werden. 
Andererseits gelang bei cardiogener Leberschwellung zu wiederholten 
Malen der Nachweis von Urobilin. Verf. sieht in dem Auftreten des 
Urobilins einen Beweis fttr die Schädigung des Lebergewebes, das aller¬ 
dings nach seiner Ansicht auch in Fällen von Compensationsfehlern, be¬ 
sonders bei kleinen Kindern und alten Leuten, auftreten kann. Zum 
Nachweis des Urobilins empfiehlt H. die Kupfersulfatprobe. Schreuer. 


E. Schütz, Ueber das Ulcus duodeni. Wiener klin. Wochenscbr. 1914, 
No. 1. 

Verf. vertritt die Meinung, dass die Erfolge der internen Therapie 
bei Ulcus duodeni recht befriedigende sind und dass Dauerheilungen auf 
diese Weise erzielt werden können. Bezüglich der Diät ist neben der 
Berücksichtigung leicht verdaulicher Kost weniger auf flüssige oder breiige 
Art der Nahrung als auf consistentere Beschaffenheit und Darreichung in 
kleineren Mengen bei nicht zu grossen Nahrungspausen zu sehen. Grosse 
Dosen Alkalien in Verbindung mit Belladonna sind stets notwendig, auch 
in operirten Fällen, um hier dem Ulcus pepticum jejuni zu entgehen. 
Möglichst körperliche und geistige Ruhe des Kranken ist dringend zu 
gebieten; ebenso verlangen die nervösen Beschwerden eine therapeutische 
Berücksichtigung. Karlsbader Kuren können empfohlen werden. Schutz 
vor Erkältung ist ein wesentlicher Faktor der Behandlung. So bleibt die 
operative Behandlung auf die nicht sehr grosse Zahl der jeder Behand¬ 
lung trotzenden Fälle sowie auf die Duodenalstenosen und Perforationen 
beschränkt. Schreuer. 


M. Lapinsky, Die klinischen und diagnostischen Besonderheiten der 
idiopathischen und sympathischen Gesichtsneuralgie. Arch. f. Psych. etc. 
Bd. Bl (2). 

L. teilt einschlägige Fälle von Trigeminusneuralgie mit und scheidet 
die verschiedenen Formen der Schmerzanfälle im Bereiche des N. trige- 
minus, die bisher als Neuralgia N. trigeminus beschrieben sind, in zwei 
Kategorien, die idiopathische und die symptomatische. Die erstere ist 
sehr selten, die zweite häufig. Die idiopathische Form verläuft relativ 
günstig, ist der Lokaltherapie zugänglich, während die symptomatische 
Form hartnäckig ist und nicht durch lokale Behandlung, sondern durch 
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therapeutische Einwirkung auf irgend ein entfernt liegendes Organ be¬ 
seitigt werden kann. Bei der Feststellung der Diagnose einer idiopathi¬ 
schen Neuralgie sind ausser den positiven Symptomen auch die negativen 
Anzeichen aufzusuchen. In jedem einzelnen Falle muss nach der Con- 
statirung der positiven Symptome der Nachweis angeschlossen werden, 
dass an der behaarten Kopfhaut am Gesicht und Halse byperästhetncbe 
Zonen fehlen. Zu den positiven Zeichen gehören: Vorhandensein Valleix- 
scher Schmerzpunkte, gleichmässige Sensibilität im Bereiche des betreffenden 
Nervenastes, Veränderung der DrllBensekretion, Blutcirkulations- und 
Tonusstörungen der Haut u. s. w. Die Aetiologie, der Augangspunkt des 
Schmerzes wie der Beginn des Leidens sind jedesmal festzustellen. Dabei 
sind latente Leiden, die reflektirend wirken, ins Auge zu fassen, wie 
primäre Affektionen der Gesichtshöhlen, der Stirnsinus, Rachenhöhle, 
intracranielle Tumoren, Aneurysmen der Carotis, Periostiden, Leiden und 
Erkrankungen des Hirnstammes, Erkrankungen der Abdominal- und Ge¬ 
schlechtsorgane. Besondere Aufmerksamkeit erheischt auch der Zustand 
der Zähne, Nasen-, Stirn-, Highmorshöhlen. Leiden dieser Art erzeugen 
typische Neuralgie. Das Hauptsymptom in solchen Fällen stellt das Vor¬ 
handensein hyperästhetischer Zonen dar, die auf die eigentliche Ursache 
des Schmerzes, der später constant werden kann, hinweisen. — Auch das 
Bestehen von Neuritiden und Wurzelcompression des Nerven ist ins Auge 
zu fassen. Dabei ist der Nerv meist im ganzen Verlauf schmerzhaft und 
es bestehen sensible, trophische, motorische Störungen; der Verlauf ist 
weniger chronisch. Die Gesichtsschmerzen, die von einer organischen 
Erkrankung des Ganglion Gasseri abhängen, sind in der Mehrzahl der 
Fälle nicht als Neuralgien, sondern als Neuritiden aufzufassen. 

S. Kalischer. 


L. P. Clark and W. L. Stowell, A study of mortality in four thousand 
feebleminded and idiots. N.-Y. med. journ. 1913, Febr. 22. 

Die Verff. suchten die Todesursache von 4000 geisteskranken Kindern 
(2667 geistesschwachen und 1608 Idioten) festzustellen. Die Mortalität 
im ganzen durfte 11,6 pCt. betragen. In 30 pCt. der Todesfälle war 
Pneumonie die Ursache, während Tuberkulose nur in 10 pCt. die Ursache 
bildete. Beinahe ein Fünftel der geborenen Kinder starben im ersten 
Lebensjahre. Im 2.—3. Lebensjahre war die Differenz der Todesfälle 
der geistesschwachen Kinder von der der Gesunden wie 6 zu 1. Syphilis 
war sehr selten die Ursache des Todes; in 20 pCt. der Kinder fand sich 
ein positiver Wassermann. Das Durchschnittsalter der Geistesschwachen 
resp. ihres Todes war 13 Jahre. Um die hohe Sterblichkeit zu verhüten 
kommen in Betracht: 1. die Absonderung und Internirung der Geistes¬ 
schwachen, 2. die künstliche Sterilisirung der Geistesschwachen, 3. die 
Einschränkung resp. das Verbot der Heirat Geistesschwacher durch das 
Gesetz. S. Kalischer. 


K. Rupprecht, Die Alkoholkriminalität der Jugend Bayerns. MUnch. 
med. Wochenschr. 1914, No. 13. 

Die Zahl der Jugendlichen, welche wegen Vergehen und Verbrechen 
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gegen die Reichsgesetze, die sie im Zustande der Trunkenheit begangen 
haben, verurteilt worden sind, ist unter Berücksichtigung der in Frage 
kommenden Altersklassen recht erheblich. Die Alkoholstraffälligkeit der 
Jugendlichen zeigt von Jahr zu Jahr eine Zunahme, welche stärker ist 
als die Alkoholstraffälligkeit der Erwachsenen und grösser als die Zu¬ 
nahme der Straffälligkeit der Jugendlichen Überhaupt. Der Alkohol¬ 
gefährdung ist die Jugend in den kleinen Städten und auf dem Lande in 
erheblicherem Masse ansgesetzt als die Jugend der Qrossstädte. Die 
jugendlichen Alkoholdelinquenten setzen sich Überwiegend sub ungelernten 
Arbeitern, landwirtschaftlichen Dienstboten und jungen GewerbegehUlfen 
zusammen. Die in den grossen Städten allerorts sehr intensiv geübte 
Jugendpflege, die Fürsorge für die schulentlassenen männlichen Jugend¬ 
lichen in Jugendvereinen, Lehrlingsheimen, Gesellenvereinen, Wandervogel- 
und ähnlichen Organisationen für körperliche Ertüchtigung haben ein 
wesentliches Verdienst an der Zurückdrängung von Alkoholexcesaen. 

B. Berliner. 

W. Mayer, Zur Serodiagnostik der Epilepsie. Münch, med. Wochenschr. 

1914, No. 13. 

Beobachtungen an 37 sicheren EpilepBiefällen ergaben, dass der 
paroxystische Anfall meist nicht mit serologisch nachweisbaren Abbau¬ 
vorgängen im Gehirn vergellschaftet ist, und dass damit die differential- 
diagnostische Bedeutung der Reaktion für den epileptischen Paroxysmus 
einerseits, den hysterischen andererseits hinfällt. Die Beobachtungen im 
Intervall ergaben weder eine Möglichkeit zu differential-diagnostischen 
Schlüssen, noch bestätigten sie die therapeutischen und prognostischen 
Folgerungen, die Binswangbr aus dem Ausfall der Reaktion zieht. Aller¬ 
dings war die relativ grössere Anzahl positiver Reaktionen bei ganz 
schwer geschädigten Kranken immerhin auffallend. B. Berliner. 

K. Mollweide, Zur Pathogenese der Dementia praecox. Zeitschr. f. d. 

ges. Neurol. u. Psych. Originalien. Bd. 22, S. 594. 

Es bestehen weitgehende Analogien zwischen der Dementia praecox 
und den heredo-familiären Nervenkrankheiten hinsichtlich der hereditären 
Verhältnisse und des allgemeinen Verlaufstypus, welche eine nahe Ver¬ 
wandtschaft dieser Krankbeitsformen vermuten lassen. Daher ist für die 
Dementia praecox die Annahme eines Aufbrauchprocesses auf Grund einer 
minderwertigen Anlage gewisser Partien des Gentralnervensystems am 
besten mit den Tatsachen in Einklang zu bringen. In demselben Sinne 
spricht das häufige Vorkommen psychischer Anomalien vor dem eigent¬ 
lichen Ausbruch der Erkrankung sowie die Bedeutung gewisser Gelegen¬ 
heitsursachen. Wenn Fauser die Ergebnisse der Dialysirmethode so er¬ 
klärt, dass die Dementia praecox die Folge einer primären Dysfunktion 
der Geschlechtsdrüsen darstelle, so ist diese Erklärung nicht die allein 
mögliche. Es besteht noch die weitere Möglichkeit, dass die Dysfunktion 
der Geschlechtsdrüsen bezw. anderer endokriner Organe ein sekundärer 
Vorgang nach primärer Erkrankung der Gehirnrinde ist, sowie ferner die 
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Möglichkeit, dass es sich bei den nachgewiesenen Abbauprodukten der 
Ovarien um'normale Sekrete handelt, welche infolge der Erkrankung der 
Hirnrinde in derselben nicht mehr verwertet werden können und deshalb 
in vermehrter Menge im Blute cirkuliren. B. Berliner. 


M. Fox, Experience with neosalvarsan at the Harlem hospital. Americ. 
journ. of the med. Sciences 1914, Jan. 

Nach Verf. ist das Neosalvarsan ein ausgezeichnetes symptomatisches 
Heilmittel fttr die Behandlung der Syphilis. Seine Wirkung ist aber, 
ebenso wie sein Einfluss auf die Wassermann’sche Reaktion, wesentlich 
schwächer als die des Altsalvarsans. Dagegen besitzt es den Vorzug der 
leichteren und schnelleren Löslichkeit. Intramuskulär wurde das Salv- 
arsan in einer Emulsion mit Jodipin gegeben. Die Injektion war mit 
wenigen Ausnahmen sehr schmerzhaft, deshalb empfiehlt Verf., zwischen 
den intramuskulären Injektionen intravenöse zu machen. 

R. Ledermann. 

J. Fürth, Ueber Embarin und Merlusan. Dermatol. Woohenschr. 1914, 
No. 12. 

Verf. hält das Embarin — eine 3 pCt. Quecksilber enthalte Lösnng 
des mercurisalicyl-sulfonsauren Natriums mit einem ZuBatz von x / 2 pCt. 
Akoin — für ein prompt* wirkendes antisyphilitisches Präparat, dessen 
Anwendung in Fällen, in denen in einer kurzen Zeit eine Quecksilber¬ 
behandlung durchgeführt werden soll, anzuraten ist. Besonders ist die 
Schmerzlosigkeit der Injektion ein Vorzug des Mittels. Die Wassermann- 
Reaktion scheint es nach Verf.’s Erfahrungen nicht zu beeinflussen. Wenn 
während der Embarinbehandlung irgend welche Symptome der Unverträg¬ 
lichkeit sich geltend machen (Ref. hat eine schwere Intoxikation danach 
beobachtet), so ist augenblicklich mit der Behandlung zu sistiren. Das 
Merlusan — eine Verbindung von Quecksilber und Tyrosin — eignet Bich 
nach Verf. nicht als internes Antisyphilitikum, wohl aber znr lokalen 
Behandlung von syphilitischen Produkten und weichen Geschwüren. 

R. Ledermann. 


Przedpelska, Untersuchungen Uber das Verhalten des Liquor cerebro¬ 
spinalis bei älteren Heredosyphilitikern. Wiener med. Wochenschr. 
1914, No. 12. 

Bei 10 Kindern mit Lues hereditaria fand sich dreimal Pleocytose 
und zwar bei einem Fall mit papulösem Exanthem und rotatorischem 
Nystagmus, bei einem Fall von Tabes incipiens' und bei einem mit Hemi¬ 
plegie. Die Nonne-Apel’sche Reaktion war positiv bei Tabes incipiens, 
Hemiplegie und EndarteritiB luetica. Die Wassermann’sche Reaktion im 
Liquor war dreimal positiv und zwar bei zwei Fällen von Tabes incipiens 
und einem von Hemiplegie. K. Bendix. 

Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Hell. Med.-Hat Prof. I)r. M. Bernhardt (Merlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Pröf. Dr. M. B e r n h a r d t, Berlin W., FranzösischeStr. 21. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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liiliH.lt: Pibsrmski, Temperatur und peripherische Gefässe. — Sohrkitkh, 
Ueber das Polarisationsbild der Nerven. — Crrvrllo und Girgrnti, Aceton- 
nachweis. — Griesbach und Strassnkr, Blutzuckerbestimmung. — Michaelis, 
Mikroanalyse des Blutzuckers. — Abderhalden, Nachweis freier Aminosäuren 
im Blut. — Prym, Das Endotbeliom der Dura. — Ribbkbt, Ueber Thrombose. 

— Kbogiüs, Resektion von narbigen Oesophagusstrikturen. — Ris, Chronischer 
Rotz beim Menschen. — Klausner, Pallidinreaktion in der Augenheilkunde. — 
Senator, Ohrverätzung als Betriebsunfall.— Strin, Labyrinthentzündungen bei 
akuten Mittelohreiterungen. — Grabowbr, Degeneration von Keblkopfmuskeln. — 
Choronshitzky, Perkanalikuläre Tränensackdurchstechung. — Römer, Ueber 
Tuberkuloseimraunität. — Aronbon, Tuberkulin und Tuberkulose. — Ebch, 
Ueber Tuberkulosenachweis. — Tjadrn, Hygiene des internationalen Verkehrs. — 
Lubk, Todesfall nach Salvarsaninjektion. — Lrwis, Ueber paroxysmale Dyspnoe. 

— Baoinbky, Schule und Kinderkrankheiten. — Klimrnko, Ueber experimen¬ 
tellen Scharlach. — Flörcken, Zur Therapie der perniciösen Anämie. — Abai, 
Lävulose zur Funktionsprüfung der Leber. — Dietrich, Magendarraerkrankungen 
und Diabetes mellitus. — Prorschrr, Trumpp, Poliomyelitis und Variola. — 
Aüoladi und Fabrb, Polyneuritis durch arsenhaltigen Wein. — Schlesinger, 
Ueber akuten Morbus Basedowii. — Schönfbld, Todesursachen bei Geistes¬ 
kranken. — v. Zumbusch, Herpes zoster generalisatus. — Scheid, Combinationen 
aus der Gruppe der Lokalanästhesien. — Luit hl kn, Die Gefahren der Salvarsan- 
therapie. — Wbchsblmann, Reine Salvarsantherapie bei Syphilis. — Jobbfson, 
Schilddrüse und Hutchinson’sche Zähne. — Allmann, Ueber unblutige Carcinom- 
behandluDg. 


S. A. Pissemski, Ueber den Einfluss der Temperatur anf die peripheri¬ 
schen Gefässe. (Isolirtes Kaninchenohr.) Pfltlger’s Archiv. Bd. 156, 
H. 6—8. 

Benutzt wurde nach Krawkow das isolirte Kaninchenohr, das von 
seiner Arterie ans mit verschieden temperirter Ringerlösung durchströmt 
wurde. Die Schnelligkeit des Durchstroms wurde gemessen an der Zahl 
der aus der Ohrvene ausfliessenden Tropfen. Bei dieser intravasalen 
Einwirkung verschiedener Temperaturen fand sich eine primäre Reaktion, 
bestehend in Verengerung beim Uebergang von hohen zu niedrigen Tem¬ 
peraturen, in Erweiterung beim umgekehrten Vorgehen; es folgt dieser 
eine Aenderung der Gefässweite, so dass sich eine Art mittlerer FtHlungs- 
eustand einstellt. Bei Einwirkung verschiedener Temperaturen dnrch 
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die Haut hindurch wird die primäre Reaktion nicht beobachtet: bei 
steigender Temperatur erweitern sich die Oeiässe, bei sinkender verengern 
sie sich. A. Loewy. 


II. Schreiter, Ueber die Einwirkung einiger Kationen auf das Polari¬ 
sationsbild des Nerven. PflUger’s Archiv. Bd. 156, H. 6—8. 

Durchströmung eines in RingerlöBung gehaltenen Nerven mit dem 
constanten Strom ändert seine Färbbarkeit derart, dass die Anode farblos, 
die Kathode stärker gefärbt erscheint („Polarisationsbild“ nach Bethb). 
Wie Verf. findet, wird derselbe Effekt erzeugt, wenn das Ca der Ringer¬ 
lösung ersetzt wird durch Ba, weniger gut durch Sr. In dem gleichen 
Sinne wirken auch höhere Concentrationen von La und von Ni. Mg und 
Al können Ca nicht ersetzen, vielleicht weil sie die semipermeable Mem¬ 
bran der Achsencylinder schädigen. Unwirksam waren auch Mn und Co 
in den untersuchten Concentrationen. A. Loewy. 


C. Cervello und F. Girgenti, Qualitativer nnd quantitativer Nachweis 
des Acetons. . .. Einfluss einiger Arzneimittel auf die Hungeracetonurie. 
Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 76, S. 118. 

Die Verff. haben an Hunden, die infolge Hungerns Aceton aus- 
schieden, den Einfluss von aubcutan verabreichtem Coffein und Cocain auf 
den Umfang der Acetonausscheidung untersucht. Sie fanden stets eine 
Verminderung derselben, die sie mit einer „Sparwirkung“ beider Stoffe, 
d. h. mit ihrer Fähigkeit den Umsatz des organischen Körpermaterials 
einzuBchränken, in Beziehung bringen. A. Loewy. 


VV. Griesbach und H. Strassner, Zur Methodik der Blutzuckerbestim¬ 
mung. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 8, S. 199. 

Bei der Zuckerbestimmung im Blut liefern die Methoden der Kupfer¬ 
reduktion und das Polarisationsverfahren gut Übereinstimmende Werte. 
Von den Reduktionsmethoden wird Bertrand’sche und die Maquenne’sche 
empfohlen, letztere ganz besonders, da ihre Ausführung sich höchst ein¬ 
fach gestaltet. Die Mikrometbode von Bang liefert für klinische Unter¬ 
suchungen brauchbare Werte. Wohlgemuth. 


L. Michaelis, Eine Mikroanalyse des Zuckers im Blut. Biochem. Zeitschr. 

Bd. 59, H. 1 u. 2, 8. 166. 

Sie beruht im Princip auf der Enteiweissung des Blutes durch Com- 
bination von Hitze und Eisenhydroxyd und auf die Bertrand’sche Zucker¬ 
bestimmung im eiweissfreien Filtrat. Die für eine Mikroanalyse erforder¬ 
liche Blutmenge beträgt 1 ccm. Diese Methode giebt sicher genauere 
Werte als die neuerdings von Bang empfohlene. Letztere ist, wie ich 
mich überzeugt habe, noch so fehlerhaft, dass sie selbst für klinische 
Zwecke nicht brauchbar ist. Wohlgemuth. 
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E. Abderhalden, Der Nachweis von freien Aminosäuren im Blute unter 
normalen Verhältnissen. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 6, S. 478. 

Aus grossen Mengen normalen Blutes (mehrere 100 Liter) wurden 
teils nach Ausfällung des Eiweisses durch Fällung mit verschiedenen 
Quecksilberverbindungen, teils mittelst Dialyse eine Reihe von Amino¬ 
säuren isolirt. Bisher sind mit Sicherheit identificirt worden Prolin, 
Leucin, Valin, Asparaginaäure, Qlutaminsäure, Alanin und Olykokoll. 
Auch Arginin, Lysin und Wistidin konnten im Dialysat nachgewieben 
werden. Wohlgemuth. 


P. Prym, Ueber das Endotheliom der Dura. (Aus d. Pathol. Institut d. 

Universität Bonn.) Virchow’s Archiv. Bd. 215, 2. 

P. berichtet Uber einen Duratumor, der stellenweise eine auffällig 
epithelähnliche Struktur zeigt und an einen Plattenepithelkrebs erinnerte. 
Die Untersuchung ergab aber, dass die Zellen Eigenschaften zeigten, die 
echten Epithelzellen niemals zukommen. Sie bildeten nämlich eine binde¬ 
gewebige Zwischensubstanz, hatten also eine Eigenschaft, wie sie Epi- 
thelien niemals haben. Damit ist der Forderung Fick’s genügt, dass die 
Tumorzellen sich so verhalten, wie Epithelzellen sich niemals verhalten 
können. Die Duratumoren mit auffällig epithelähnlicher Struktur weisen 
alBO Zeichen auf, die mit Bestimmtheit fUr ihre bindegewebige Natur 
sprechen und sind als Endetheliome aufznfassen. Qeissler. 


H. Ribbert, Weitere Beiträge zur Thrombose. (Aus d. Pathol. Institut 
d. Universität in Bonn.) Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 2. 

Die massgebende Grundlage der Thrombose ist eine Veränderung 
der GefässinnenflXche. Cirkulationsstörungen haben eine begünstigende 
Wirkung. Da auf Grund mechanischer Läsionen experimentell entstandene 
Thromben wieder verschwinden, so lautet die fUr die postoperative Throm¬ 
bose des Menschen wichtigste Frage: Weshalb wachsen die ersten Plfttt- 
chenabscheidungen, statt aufgelöst zu werden, zu gefahrbringender Grösse 
heran? Der Grund muss in einer besonderen Blutbeschaffenheit, etwa 
einer leichteren Gerinnungsfähigkeit, gesucht werden. Mit dieser Voraus¬ 
setzung wird die Möglichkeit gewonnen, den Gefahren der Thrombose 
entgegenzutreten, wenn der Anteil, den die Fibringerinnung an der Throm¬ 
bose hat vermindert oder beseitigt werden kann. Geissler. 


A. Krogius, Ueber Resektion von Narbenstrikturen des Oesophagus. 

Finska Läkar. Handlingar 1914, S. 172, Febr. 

Verf. weist darauf bin, dass die Bestrebungen der modernen Oeso- 
phaguschirurgie fast ausschliesslich die radikale Behandlung des Oeso- 
phaguscarcinoms ins Auge gefasst haben, indes für die Behandlung der 
in der Speiseröhre vorkommenden schweren Narbenstrikturen mittelst 
Resektion oder sonstiger Operationen kaum einiges Interesse Übrig ge¬ 
blieben ist. Nur etwa 9 derartige Operationen wegen gutartiger Strik- 
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Ris. 


turen des Halsteiles der Speiseröhre sind bisher ausgeführt worden. Zn 
diesen fügt K. jetzt zwei im Jahre 1912 von ihm mittelst Resektion be¬ 
handelte Fälle von' Narbenstriktnren am Halse. Der Ausgang war in 
diesen beiden, ebenso wie in 8 von den in der Literaturübersicbt mitge¬ 
teilten 9 Fällen, günstig. Von sämtlichen 11 Fällen sind & (1 f) im 
chirurgischer Krankenhause zu Helsingfors (von Verf. und von Dr. San- 
dsum) operirt worden. Die Resektion der Speiseröhre sollte, nach der 
Ansicht des Verf.’s, bei den gutartigen Strikturen erst dann zur Anwen¬ 
dung kommen, wenn sämtliche Versuche, die Verengerung durch Sondiren 
zu erweitern, gescheitert sind; wenn es unmöglich geworden ist, Sonden 
von oben her einzuführen, ist sogar, ehe man zur Resektion greift, erst 
noch ein Versuch mit retrograder Sondirung und darauffolgender „Son- 
dirung ohne Ende“, nach vorausgehender Gastrostomie, vorzunehmen. 
Stets hat der Resektion die Anlegung einer Magenfistel vorauszugehen, 
durch die der Patient während einiger Zeit vor und nach der Operation 
ernährt werden kann. Nach ausgeführter Resektion muss zur Vermeidung 
einer septischen Zellgewebsphlegmone die Wunde sehr gründlich tam- 
ponirt werden. — Wenn die Striktur den Brustabschnitt der Speiseröhre 
betrifft, so kann sie extrapleural — durch hintere Mediastinotomie — 
oder transpleural freigelegt werden. Zwei Versuche, Narbenstrikturen des 
Brustteiles der Speiseröhre extrapleural zu reseciren, sind früher — beide 
mit tötliohem Ausgange — von Rehn und Blobet gemacht worden. Auch 
Verf. hat 1912 nach der Nassiloff-Enderlen’schen Methode einen S jährigen 
Knaben wegen einer in der Höhe des 3. Brustwirbels gelegenen Narben- 
striktur der Speiseröhre operirt. Nach Resektion der III.—VII. Rippe 
rechts hinten wurde die Pleura ohne Verletzung nach der Medianlinie 
hin abgelöst und die 3 cm lange Striktur cirkulär resecirt, worauf die 
Stümpfe zusammengenäht wurden; allein der kleine Patient ist am folgen¬ 
den Tage unter Erscheinungen einer beginnenden Pneumonie gestorben. 

Peltesohn. 

Ris, Beitrag zur Kenntnis des chronischen „Rotzes“ beim Menschen. 

Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 128, H. 3 u. 4. 

R. hatte Gelegenheit, die Rotzkrankheit bei einem Veterinär zu beob¬ 
achten, der sich bei der Autopsie eines rotzkranken Pferdes inficirt hatte. 
Die Infektion geschah offenbar bei der Entnahme von rotzigem Material 
bezw. bei Anlage von Bakterienculturen zu wissenschaftlichen Zwecken. 
Die Inkubationszeit betrug 6 Tage. Die Diagnose konnte verhältnis¬ 
mässig leicht bald nach Beginn der Erkrankung mit positiver Sicherheit 
gestellt werden. Es musste bei dem Patienten, der bereits seit längerer 
Zeit mit Rotzmaterial wissenschaftlich arbeitete, a priori an Malleus ge¬ 
dacht werden, und so wurde auch, sobald sich ein intramuskulärer Ab- 
scess gebildet hatte, im Punktate durch Culturen Bacillus mallei festge- 
stellt. Bei dem Verlaufe der Erkrankung in diesem Fall Bind & Stadien 
zu unterscheiden, linksseitige Pleuritis, Muskelabscesse, Bronchitis, Pharyngo- 
Laryngitis und endlich Septico-Pyämie. Therapeutisch wurden alle bisher 
gegen Rotz empfohlenen Mittel versucht. Neu ist die Anwendung der 
Röntgentherapie und des Salvarsans. Die Wirkungen der Bestrahlung 
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war eine entschieden günstige. Auch durch das Salvarsan wurden das 
Fieber sonne das Allgemeinbefinden günstig beeinflusst. R. hält die Be¬ 
handlung des Rotzes mit Salvarsan einer eingehenden Nachprüfung für 
durchaus wert. Die Prognose ist zum mindesten dubiös. Der Patient, 
der seit mehr als 6 Monaten die exorbitantesten Tagestemperaturschwan- 
knngen mit Schüttelfrösten und Schweissansbrüchen aufweist, nachdem er 
vorbei schon IV 2 Jahre an Rotz gelitten, ist zur Zeit noch am Leben. 

__ Bibergeil. 

E. Klausner, Die Pallidinreaktion in der Augenheilkunde. Klin. Monatabl. 

1914, S. 813, Juni. 

Pallidin ist die aus den Lungen syphilitischer Neugeborener herge- 
etellte spirochätenhaltige bei 60° sterilisirte Suspension (Merck, Darm¬ 
stadt), die in die Haut des Oberarms mit der Lancette eingeimpft wird. 
In positiven Fällen bildet sich zwischen 24—48 Stunden ein entzünd¬ 
liches von einem Erythemhof umgebenes Infiltrat. 

Bei luesverdächtigen Augenkrankheiten bildet die Pallidinreaktion 
eine brauchbare Ergänzung der Wassermann’schen, der sie bei Keratitis 
parencbymatoBa überlegen zu sein scheint. Sie kommt ausschliesslich bei 
Lues gummosa und Lnes hereditaria tarda vor, ihr negativer Ausfall 
schliesst die Diagnose floride Lues gummosa und Lues hereditaria mit 
Sicherheit aus. G. Abelsdorff. 


M. Senator, Verätzung des Ohres als Betriebsunfall. Passow’s u. 

Schäfer’s Beitr. etc. Bd. VII, H. 4 u. 5. 

Bei einem 21 jährigen Lackirer, dem beim Lackiren der Unterseite 
eines Automobils, wobei er sich mit dem Kopf unter dem Wagengestell 
befand, kalte Lackfarbe ins linke Ohr geronnen war, fand S. (20 Minuten 
nach dem Unfall) den Gehörgang vollständig ausgefüllt mit einer erstarrten 
weissen Masse (es handelte sich um eine Lösung mit firnisshaltigem Lack 
und Bleiweiss in Terpentinöl). Das Trommelfell war nicht zu sehen. Mit 
Rücksicht auf den andauernden Schmerz entschloss sich S. die einge¬ 
drungene Masse zu entfernen und benutzte dazu Terpentinöl. Nachdem 
das Ohr gereinigt war, zeigten sich Gehörgang und Trommelfell diffus 
stark gerötet. Nach einigen Tagen waren beide abgeblasst, in der Tiefe 
zeigte sich eitriges Sekret und nach dessen Entfernung eine kleine Per¬ 
foration im hinteren unteren Trommelfellabscbnitt. Patient blieb nach 
einigen Tagen aus der Behandlung fort. Verf. lässt es dahingestellt, ob 
die Verletzung des Trommelfells durch die Reinigung mittelst des Ter¬ 
pentinöls oder schon beim Eindringen des Lackes in den Gehörgang ent¬ 
standen war. Sohwabach. 


C. Stein, Zur Klinik und Therapie der im Verlaufe akuter Mittelohr¬ 
eiterungen auftretenden entzündlichen LabyrinthentZündungen. Archiv 
f. Ohrenheilk. Bd. 93, H. 3 u. 4. 

In dem von St. mitgeteilten Falle (47 jähriger Diabetiker) handelt es 
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sich um eine akute Otitis, die in der zweiten Krankheitswoche zu einer 
ausgedehnten eitrigen Einschmelzung des ganzen Warzenfortsatzes, zu 
einer Arrosion des horizontalen Bogenganges und zu einer Labyrinthitis 
mit totaler Ausschaltung des akustischen und statischen Apparates führte. 
Die Beschwerden des Patienten waren trotz dieses Operationsbefundes 
sehr gering gewesen. Wahrend sich nun der Verlauf der Erkrankung 
quoad sanationem gilnstig gestaltete (vollständige Heilung der Operations- 
wubde), war er quoad functionem ungUnstig, indem sich die Funktion des 
Labyrinthes weder im akustischen noch im vestibulären Anteil wieder 
einstellte. Unter kritischer Wllrdigung der in der Literatur vorliegenden, 
von ihm citirten einschlägigen Beobachtungen glaubt Verf. das ganze 
Symptomenbild in seinem Falle auf eine unter der Wirkung der eitrigen 
Mittelohreiterung zustande gekommene akute eitrige Paralabyrithitis 
zurUckftlhren zu müssen; eine Continuitätstrennung mit Durchbruch in das 
Labyrinth habe nicht stattgefunden. Einen eitrigen Process im Labyrinth 
glaubt Verf., mit Hinweis auf den Erfolg der Antrotomie nicht annehmen 
zu sollen. Der günstige Erfolg der Antrotomie führt ihn zur Erörterung 
der Frage bezüglich der Therapie der bei akuten Otitiden auftretenden 
Labyrinthentzündungen und er kommt zu dem Ergebnis, dass nur durch 
wiederholte exakte Funktionsprüfungen festgestellt werden könne, ob ein 
chirurgischer Eingriff in das Labyrinth nötig sei. Der Diagnose einer 
diffusen Labyrintheiterung entspreche im chirurgischen Sinne die Forde¬ 
rung, das Labyrinth zu eröffnen und die bestehenden Eiterherde auszu- 
schalten. Dass bei* nicht eitrigen Labyrinthprocessen selbst nach Wochen 
noch eine Wiederkehr der Funktion des inneren Ohres möglich ist, lehrt 
ein vom Verf. am Schlüsse der vorliegenden Arbeit mitgeteilter Fall, bei 
dem nach der Radikaloperation, wobei sich die laterale Labyrinthwand als 
vollkommen intakt erwies, alle vorher bestandenen Labyrintherscheinungen 
zurückgingen. Offenbar hatte es sich um eine Labyrinthitis nervosa ge¬ 
handelt. Schwabach. 


Grabower, Ueber die Degeneration funktionell gelähmter Kehlkopfmuskeln 
und die Inaktivitätsatrophie. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, H. 3. 

Verf. war in der Lage die Muskeln und Nerven eines Kehlkopfes zu 
untersuchen, bei dem seit 21 Jahren Recurrenslähmung bestand. Er fand, 
wie schon frühere Autoren, Kernvermehrung, Bindegewebswucherung, Ver¬ 
schmälerung der Muskelfasern, Verlust der Tinktionsfähigkeit der Muskel¬ 
fibrillen, Zerfall der Sarkolemmschläuche. Die Schädigungen sind nicht 
alle gleich schwer; auch giebt es Muskelfasern ohne Abnormität. Im 
linken Recurrens und zwar in dem dem Aneurysma anliegenden Abschnitt 
war ein deutlicher Schwund der Markscheide und Achsencylinder. Im 
rechten Recurrens — es war in der letzten Lebenszeit eine rechtsseitige 
Posticuslähmung aufgetreten — war eine partielle lokale Degeneration 
neben einer strichweisen diffusen. W. Lublinski. 
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Choronshitzky seit., Die perkanalikuläre Tränensack-Durchstechung als 
Einleitung zur intranasalen Tränensack-Eröffnung rnd als selbständige 
Operation. Arch. f. Laryngoi. n. Rhinol. Bd. 28, H. 3. 

Die vom Verf. erdachte Operation, Durchstechung des Tränensackes 
und der Grubenwand mit einer stachelförmigen Sonde, die, durch das 
untere Tränenkanälchen eingeführt, nach Durchstechung des Tränenbeins 
am vorderen Ende der mittleren Muschel erscheint, kann bei leichteren 
Fällen allein Heilung herbeifuhren. Bei schweren kann sie als Einleitung 
zur intranasalen Tränensack-Eröffnung dienen. Selbstverständlich muss 
voher alles in der Nase Pathologische entfernt werden; besonders ist 
Ozaena sorgfältig zu behandeln. W. Lublinski. 


H. Römer, Beitrag zum Wesen der Tuberkuloseimmunität. Deutsche 
med. Wochenschr. 1914, No. 11. 

FUr die Bedeutung der Tuberkuloseimmunität besteht die tatsächliche 
Schwierigkeit, dass es durch Serum im allgemeinen nicht möglich ist, 
Immuniät zu Übertragen. Es gelang z. B. nicht einmal mit verdünntem 
Tuberkuloseserum die tuberkuloserzeugende Mindestmenge von Tuberkel- 
bacillenculturen (etwa Vioo ooooco mg Tuberkelbacillen) unschädlich zu 
machen. Ebensowenig hatte fortgesetzte Behandlung einen Erfolg. Da¬ 
gegen gelang es mit einem Serumimmunisirungsversuch beim Schaf anti¬ 
infektiöswirkende Antikörper im Serum nachzuweisen. 

Eine schwache Tuberkuloseinfektion erzeugt beim Schaf einen nahezu 
absolut zu nennenden Schutz gegen intravenöse Einspritzung von Rinder- 
tuberkelbacillen. Eine solche intravenöse Injektion bewirkt folgende Er¬ 
scheinungen : 

Das Controller ist erst einige Zeit fieberfrei, dann kommt es zum 
Einsetzen eines bis zum Tode andauernden Fiebers, beim immunen Tier 
setzt sofort nach der Zweitinfektion kräftige Fieberreaktion ein, oft ver¬ 
bunden mit bedrohlichen Krankheitserscheinungen und Dyspnoe, dann 
klingen die Erscheinungen ab und eB tritt völlige Erholung des Tieres 
ein. Nachträgliche Sondenbehandlung nichtimmunisirter mit Rindertuberkel¬ 
bacillen intravenös inficirter Schafe ist erfolglos. Die Tiere, die 48 Stun¬ 
den vor der Infektion Immunserum erhalten haben und nach der Infektion 
es noch 7 mal erhalten, zeigen nach der Infektion sofortiges Fieber, und 
die Tiere werden dann gesund und zeigen bei der Tötung vereinzelt im 
Innern verkäste, nach aussen bindegewebig abgekapselte Herde. Es unter¬ 
liegt demnach keinem Zweifel, dass eine Immunitätstlbertragung durch 
Serum beim immunisirten Schafe stattgefunden hat. Es ist dies der 
beweiskräftigste aller bisher veröffentlichten Versuche einer Serumüber- 
tragung der Tuberkuloseimmunität. 

Zur Bewertung der Aronson’schen Kritik der Tuberkuloseantikörper 
sei mitgeteilt, dass nach R. die Verhältnisse so complicirt liegen, dass 
bei einem später ganz gleichartig angestellten Versuch keine Spur einer 
immunitätverleihenden Wirkung des betreffenden Serums festzustellen war. 
Möglich ist, dass die immunitätverleihenden Antikörper im Blut dieses 
Schafes in den 7 Monaten Zwischenzeit eine Verminderung erfahren haben, 
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die du Schaf selbst vor der Infektion schlitzte, anf ein anderes Schaf 
Überträgen aber keine Wirkung haben konnte. Wolff-Eisner. 


Aronson, Experimentelle Untersnchongen Uber Tuberkulin und Tuber¬ 
kulose. Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 10. 

Der Nachweis der hypothetischen Antikörper, welche aus dem Tuber¬ 
kulin durch Abbau ein giftiges Produkt herstellen, könnte geliefert werden 
durch die Methode der Complementablenkung, durch die Möglichkeit, 
normale Tiere dnrch die Vorbehandlung mit Tuberkulin zu sensibilisiren 
und durch die passive Uebertragung der Tuberkulinempfindlichkeit von 
tuberkulösen Tieren auf gesunde. Complementablenkungsversuche bei 
tuberkulösen Ziegen sind, abgesehen von der Zeit gegen Ende der Er¬ 
krankung, negativ ausgefallen. Die Resultate waren noch negativ, wenn 
man als Antigen Extrakte von Tuberkelbacillen benutzt, und daraus 
schliesst er, dass solche Antikörper gegenüber Tuberkulin nicht vor¬ 
handen sind. Schutzimpfungen mit derartigen Tuberkulosesera sind eben¬ 
falls negativ verlaufen, eine neutralisirende Wirkung des Höchster Tuber¬ 
kuloseserums wurde auch nicht festgestellt (wie soll ein Amboceptor 
neutraleren? Ref.), und hieraus glaubt er zu erkennen, dass Antikörper 
gegen Tuberkulin nicht vorhanden sind. Seine Versuche, normale Tiere 
durch Vorbehandlung mit Tuberkulin zu sensibilisiren, sind alle negativ 
geblieben. Auch konnte er weder durch Serum tuberkulöse Patienten, 
noch durch solches von tuberkulösen Meerschweinchen gegen Tuberkulin 
sensibilisiren. Diese Experimente h&lt er für völlig eindeutig, und sie 
sollen mit Sicherheit das Vorhandensein von Reaktionskörpern im Serum, 
die für das Giftigwerden des Tuberkulins verantwortlich zu machen sind, 
aussohliessen. Die Specificität der Tuberkulinreaktion ist schon lange 
von verschiedenen Forschern bezweifelt worden. Hubppb und Scholl 
betrachteten die Reaktion als eine unspecifische Proteinwirkung, Matthbs 
machte die Albumosen für den toxischen Effekt verantwortlich, eine Vor¬ 
stellung, die allerdings unrichtig sein musB, weil ja auch von pepton¬ 
freien Nährböden wirksames Tuberkulin gewonnen wird. Extrakte, welche 
ebenso wie das Tuberkulin tuberkulöse Meerschweinchen töten, während 
sie für normale Meerschweinchen unwirksam sind, konnte A. auch aus 
anderen Bakterien, z. B. aus Diphtheriebacillen, hersteilen. Alttuberkulin 
hat infolge der eingreifenden Behandlung seinen Charakter als Antigen 
verloren. Immunisirende Effekte konnten allerdings auch mit anderen 
Lösungen nicht nacbgewiesen werden. Zu den eingreifenden Verfahren, 
welche die Antigene zerstören, rechnet A. auch die Zertrümmerung in 
Kugelmühlen. Mit BOgenannter sensibilisirter Tuberkelbacillenemulsion 
hat er ebenfalls keinen immunisirenden Effekt erzielt. Bei der Löffler- 
sehen Methode des vorsichtigen Erhitzens im Trockenschrank konnte er 
einen immunisirenden Effekt erzielen und kommt zu folgenden Schlüssen: 

Die Tuberkulinwirkung beruht nicht auf dem Vorhandensein von 
Antikörpern (Lysinen); die durch das Tuberkulin bewirkte Allgemein¬ 
reaktion wird zum grossen Teil nicht durch eine specifische Substanz 
hervorgebracht, während die Cutanreaktion durch einen besonderen, nur 
in den Tuberkelbacillen vorhandenen Körper verursacht wird. Tuber- 
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kalin and die meisten im Handel befindlichen ähnlichen Präparate, auch 
die sogenannten senBibilisirten Tuberkelbacillen wirken nicht immnnisirend, 
sondern nur die Vollbakterien, und zwar schonend abgetötete, in ihrer 
Virulenz abgeschwächte und für den betreffenden Organismus avirulente. 

Wolff-Eisner. 


Esch, Verdient die cutane oder intracutane Tuberkulinreaktion den Vor¬ 
zug beim Tuberkulosenachweis durch den Meerschweinchenversucb? 
Münch, med. Wochenschr. 1914, No. 18. 

Verf. folgert aus seinen vergleichenden Untersuchungen mit der 
cutanen und intracutanen Tuberkulinprüfung bei tuberkulös inficirten 
Meerschweinchen, dass die intracutane Reaktion entschieden charakteristi¬ 
scher ist als die cutane und dass sie schon im Anfangsstadium der tuber¬ 
kulösen Erkrankung positiv ausfällt, während die cutane Reaktion erst 
bei vorgeschrittener Tuberkulose ein positives Resultat ergiebt. Unter 
Berücksichtigung der auch von anderen Autoren mit der intracutanen 
Tuberkulininjektion erzielten Ergebnisse hält Verf. diese Methode auch 
der subcutanen Tuberkulinprüfung und der Bloch’schen Methode über¬ 
legen und empfiehlt sie daher als Httlfsmittel zum beschleunigten Nach¬ 
weis von Tuberkelbacillen durch den Tierversuch bei sparsamsten Tier¬ 
verbrauch. Kunow. 

Tjaden, Die Hygiene des internationalen Verkehrs und ihre wirtschaft¬ 
liche Bedeutung. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Qesundheitspfl. 
1914, Bd. 46, H. 2. 

Der interessante Aufsatz ist von dem Verf. nach Vorträgen zusammen¬ 
gestellt, welche er in Kölner Vereinigung für staats- und rechtswissen- 
schaftliche Fortbildung gehalten hat. Er verfolgt in dem ersten Teil 
seiner Arbeit die schon im Beginn der Culturentwickelung entstandenen 
internationalen Verkehrswege bis in die Gegenwart und zeigt an lehr¬ 
reichen Beispielen, wie erst die Errungenschaften der Hygiene diese Ver¬ 
kehrswege ihrer Gefahr beraubt, ja teilweise überhaupt erst der Technik 
ihre Leistungen ermöglicht haben durch Sanirung der bis dahin ver¬ 
seuchten Gegenden, z. B. anlässlich des Baues des Panamakanals. So 
wird auch die Erschliessung des inneren Afrikas erst gelingen, wenn man 
der Schlafkrankheit Herr geworden ist. In einem zweiten Teil bespricht 
Verf. die hygienischen Einrichtungen, welche der internationale Austausch 
bestimmter Waren erfordert, um sie vor dem Verderben zu schützen. 
Eingehend verbreitet er sich dabei über die Bestrebungen im Interesse 
einer gesunden Volksernährung den internationalen Verkehr mit Obst und 
Gemüse zu fördern. Ein dritter Abschnitt behandelt den wirtschaftlich 
wichtigsten internationalen Austausch, den von Arbeitskräften und würdigt 
hierbei die von den einzelnen Staaten getroffenen Massnahmen, um sich 
gegen Einschleppung von Seuchen zu schützen. 

Die fesselnd geschriebene Arbeit giebt einen vorzüglichen und kritisch 
gehaltenen Ueberblick Uber die im Thema angegebene Frage nnd ermög¬ 
licht durch ein beigegebenes Literaturverzeichnis sich Uber Einzelheiten, 
genauer zu informiren. _ Kunow. 
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Lube, Ein Todesfall durch akute Arsenbehandlung nach 8alvarsaninjektion 
bei einer Nichtluetischen. Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 19. 
(Bemerkung zu der Mitteilung von F. Lobe von A. Nbissbk in Breslau.) 
Erwiderung von Prof. Dr. Binqbl in Braunschweig. Deutsche med. 
Wochenschr. 1914, No. 24. 

Eine 54jährige Frau, die an einem Aortenfehler litt, keine klinischen 
Symptome von Lues und negative Wassermann’sche Reaktion darbot, er¬ 
hielt im Hinblick auf voraufgegangene 5 Aborte in Abständen von je 
3 Tagen 0,8 g Salvarsan intravenös. Sieben Tage nach der letzten In¬ 
jektion trat heftiger Leibscbmerz und profuse Durchfälle mit Blutung ein. 
Nach 48 Stunden Exitus. Die Sektion ergab ausser einer Mitralstenose 
und Aorteninsufficienz ausgedehnte nekrotische hämorrhagische diphthe¬ 
rische Enteritis. Im Qehirn, Leber und Niere Arsen nachweisbar. Die 
grösste Menge in letzterer. Verf. erörtert die verschiedenen Möglich¬ 
keiten, die zu dem letalen Ausgang geführt haben und kommt schliesslich 
zu dem Ergebnis, dass es eben Leute giebt, die gegen Arsen eine be¬ 
sondere Empfindlickeit haben. 

Zu vorstehender Beobachtung bemerkt Nbisser, dass ihm der Beweis 
eines Salvarsantodesfalles nicht mit Sicherheit geführt erscheine. Die 
Einzeldosen von 0,2 bezw. 0,3 bezeichnet er als vorsichtig, doch erscheinen 
ihm die Zwischenräume zwischen den einzelnen Injektionen etwas zu klein. 
Er wartet jetzt, wenn irgend angängig, 10 Tage. Vielleicht lag in dem 
beschriebenen Falle eine funktionelle Schädigung der Leberzellen vor, da 
eine Leberschwellung vorausgegangen war. 

Binqbl, aus dessen Klinik die mitgeteilte Beobachtung stammt, be¬ 
merkt, dass die klinischen Erscheinungen und der anatomische Befund das 
typische Bild der akuten Arsenvergiftung boten. Die Dosirung von 0,8 
innerhalb von 7 Tagen hält er für durchaus unbedenklich. Gäbe man 
kleinere Dosen in grösseren Zwischenräumen, so würden die Patienten 
der Gefahr des Neurorecidivs ausgesetzt. H. Gitron. 


Th. Lewis, Paroxysmal dyspnoea in cardiorenal patients: with special 
reference to „cardiac“ and „uraemic“ asthma. The Brit. med. journ. 
1913, Nov.29. 

Wenn die DyBpnoe auf mangelhafter Oxydation des Blutes beruht, 
ist die Cyanose auffallend. In anderen Fällen von starker Dyspnoe be¬ 
steht äusserste Blässe. Bei Herzleiden besteht oft ein Missverhältnis 
zwischen Kurzatmigkeit und Cyanose. Die Blutuntersuchungen hinsichtlich 
der Alkalinität desselben nach Barcroft geben interessante Ergebnisse. 
Ist der Alkaligehalt vermindert, bo absorbirt das Blut mehr Sauerstoff. 
Aus dem Sauerstoffgehalt des Blutes lässt sich der Säuregehalt berechnen. 
Nach dem Säuregehalt des Blutes richtet sich die Kurzatmigkeit. Bessert 
sich die Atmung, so wird das Blut alkalischer. Bei Verschlechterung der 
Atmung wird die Blutreaktion sauer. Die Dyspnoe nach heftiger Körper¬ 
arbeit beruht auf Anhäufung von Milchsäure. Das Asthma der Diabetiker 
basirt auf Betaoxybuttersäure. Die Hyperpnoe wäscht die Kohlensäure 
aus. Die Acidosis ist bei vielen Patienten die Ursache der Dyspnoe. Bei 
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normalen Individuen findet Bich in grosser Höhe ähnlich Säurebildung im 
Blute, wie bei vielen dyspnoischen Kranken. Die klinische und ana¬ 
tomische Unterscheidung zwischen Herz- und Nierenasthma ist nicht sicher. 
Die asthmatischen Zustände beruhen nicht immer auf einer Ursache. Die 
chemischen Untersuchungen nach dem Tode ergeben andere Resultate als 
die während des Lebens. Das Problem des Asthmas ist auf chemischem 
Wege zu lösen. Die Dyspnoe beruht auf der Verringerung der Blut- 
alkalinität. Wir sollen von einem Asthma mit relativem Säuregehalt des 
Blutes sprechen. Wir müssen unterscheiden zwischen Dyspnoe mit flüch¬ 
tiger Säure (Kohlensäure) und nicht flüchtiger Säure (bei Diabetes, bei 
Körperanstrengungen, bei Nieren- und Herzleiden, bei Aufenthalt in grosser 
Höhe). Bei manchen Kranken handelt es sich um Combinationen. Zu¬ 
weilen kann Milch und vegetarische Kost Nutzen bringen, d. h. salzarme 
Diät. Besteht Wassersucht, so ist die Situation ernst. Zuweilen helfen 
Diuretica und Digitalis. Sauerstoffinhalationen haben geringen Nutzen 
für die Kurzatmigkeit. Bei grosser Kurzatmigkeit nütze allein Morphium 
oder ein Aderlass. Verf. hat grosse Dosen von Garbonaten versucht, um 
die Blutreaktion zu verändern. Zuweilen erreicht mau damit eine Er¬ 
leichterung. Wir nehmen an, dass bei dem einen Patienten Harnstoff im 
Blut retinirt ist, bei dem anderen Chloride, bei einem Dritten Säuren. 
Welches hiervon in jedem Falle zutrifft, das muss erst in Zukunft ge¬ 
funden werden. E. Aron. 

A. B&ginsky, Kinderkrankheiten während des Schullebens. Archiv f. 

Kinderheilk. Bd. 59, S. 379. 

B. stellt folgende Thesen auf: Wenn man gleich nicht von Schul¬ 
krankheiten in dem Sinne sprechen kann, wie man von Berufskrankheiten 
spricht, so muss doch zugegeben werden, dass unter dem Einfluss des 
Schullebens bei Kindern eine Reihe von Krankheitsvorgängen vorkommt, 
die beachtenswert sind. Es giebt einen Symptomencomplex, welcher als 
Uebermüdung oder Ueberarbeitung der Schüler bezeichnet werden muss, 
welcher sich zusammensetzt aus Blässe des Gesichts, der Haut und Schleim¬ 
häute, Schlaffheit der Muskulatur, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, Erbrechen, 
Schlaflosigkeit, geistige Abspannung, Zerfahrenheit, Unlust, weinerliche 
Stimmung, Angstgefühl, Unregelmässigkeit des Pulses, Herzklopfen, An¬ 
fälligkeit für akute Krankheiten. Es ist nicht richtig, alles, was in diesem 
Symptomencomplex zur Beobachtung gelangt, lediglich auf congenitale 
oder anderweitig erworbene Neurasthenie oder Psychopathie der Kinder 
zurückfuhren zu wollen. Die Myopie, welche sich im Schulleben der 
Kinder entwickelt, ist keine bösartige Form der Augenanomalie, sie ist 
aber recht beachtenswert und kann durch gute Schuleinrichtungen wie 
auch durch gute Gestaltung des Unterrichts (Vermeidung andauernden 
angestrengten Naharbeitens etc.) auf einen geringen Grad des Vorkommens 
reducirt werden. Die Wirbelsäulenverkrümmungen, welche sich im Schul¬ 
alter entwickeln, sind lediglich Folge zu vieler Sitzarbeit und insbesondere 
der zu ausgedehnten Schreibarbeit der Kinder. Die Verbesserung der 
Methoden des Unterrichts und der Scbulpläne kann dazu beitragen, der 
Erkrankung vorznbeugen. Es ist ungerechtfertigt, eine grosse Anzahl von 
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von Krankheiten, die sonst im kindlichen Alter zur Beobachtung kommen, 
mit dem Sehnlichen in cansale Beziehung zu bringen. Gegen die In¬ 
fektionskrankheiten, auch gegen Tuberkulose, vermag eine sorgsame 
hygienische Ueberwachung der Schule durch Schulärzte und hygienisch 
auBgebildete Schulinspektoren einen relativen Schutz zu schaffen; not¬ 
wendige Ergänzung hierzu ist die Verbreitung hygienischer Kenntnisse 
im Volk selbst. Stadthagen. 


W. N. Klimenko, Zur Frage Ober den experimentellen Scharlach. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 77, S. 679. 

Nach Besprechung der Literaturangaben und aus eigenen Versuchen 
kommt Verf. zu dem Schlussergebnis, dass es bei niederen Affen nicht 
gelungen ist, experimentellen Scharlach zu erzeugen. Höhere Affen sind 
für Scharlach empfänglich. (Versuche von Lbvaditi, Landsteiner und 
Prasse an Schimpansen, Lbvaditi, Landsteinbb und Danulbsco an 
Orang-Utans). Stadthagen. 


Flörck'en, Beitrag zur Therapie der pernieiösen Anämie. Mtlnch. med. 

Wochenschr. 1914, No. 28. 

Verf. berichtet unter kritischer Beurteilung Ober die Erfolge, die 
mit Bluttransfusion, Thorium X und Splenektomie erzielt worden sind. 
Während die erstgenannte nur vorübergehende Erfolge aufzuweisen hatte 
und die deB Thorium X nur wenig besser waren, hat die Splenektomie, 
auch nach dem Urteil anderer Autoren, zahlreiche Besserungen bewirkt 
Ein definitives Urteil wird sich auch hierüber erst nach längerer Beob¬ 
achtung der Patienten abgeben lassen. Kretschmer. 


T. Arai, Ueber die Funktionsprüfung der Leber mittelst Lävulose. 

Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 16. 

Die Bestimmung der Assimilationsgrenze der Leber für Lävulose er¬ 
weist sich als ein wertvolles Hülfsmittel, um differential diagnostisch eine 
Leberschädigung nachzuweisen. Am stärksten herabgesetzt ist die Toleranz 
für Lävulose bei Lebercirrhose, schwerer Lebersyphilis uod starken 
Scbrumpfungsprocessen verschiedener Ursache. Nicht herabgesetzt bezw. 
nur wenig herabgesetzt ist sie dagegen bei primären und sekundären 
Lebertumoren, parasitären Leberkrankheiten, bei Stauungsleber, Cbole- 
lithiasis und Schwellungen der Leber bei Leukämie und Pseudoleukämie. 
Bei katarrhalischem Ikterus konnte eine genaue Feststellung nicht ge¬ 
macht werden. Zur Prüfung genügen 60 g Lävulose: gesunde Personen 
zeigen hierbei fast niemals ein positives Resultat. Zur Feststellung der 
Lävulosurie genügt die Nylander’sche Reaktion. Schreuer. 


J, Dietrich, Die Beziehungen der Magendarmerkrankungen zum Diabetes 
mellitus. Petersb. med. Zeitschr. 1913, No. 21. 

In einem sehr hohen Procentsatz der Fälle von Diabetes finden sich 
schwere Magenstörungen, insbesondere schwere Katarrhe und Aohlor- 
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hydrien. Andererseits können Magendarmstörungen durch Ueberleitnng 
entzündlicher Vorgänge vom Duodenum auf das Pankreas Anlass zur 
Entstehung von Diabetes geben. Eine therapeutische Berücksichtigung 
der Magendarmerkrankung kann mitunter einen günstigen Einfluss auf die 
Zuckerkrankheit ausüben. Schreuer. 


1) Fr. Proescher, Poliomyelitis and variola. N.-Y. med. journ. 1918, 
April 12. 

2) Trumpp, Erkrankungen von Qeschwistern an Heine-Medin’scher Krank¬ 
heit. Münch, med. Wochenschr. 1913, No. 19. 

1) P. weist auf die neuesten Untersuchungen hin, die ergeben, dass 
das Virus von Rabies, Poliomyelitis und Variola durch Methylen-Azur- 
Carbonat sichtbar gemacht werden kann; dass es bisher nicht sichtbar 
war, beruht nicht auf seiner submikroskopischen Grösse, sondern auf den 
Eigenheiten seiner Färbbarkeit. Die Grösse dieser Mikroben ist 0,1 bis 
0,2 Mikron; sie sitzen intracellulär. Ihre Cuitivirung gelang bisher nicht. 
Versuche einer künstlichen Immunisirung mit dem abgeschwächten Polio¬ 
myelitisvirus waren bisher ohne sicheren constanten Erfolg. 

2) T. beobachtete in einer Familie mehrere Kinder (3 Geschwister), 

die in dem kurzen Zeitraum von 8 Monaten von der Poliomyelitis mit 
zunehmender Schwere betroffen wurden. Die Fälle gingen mit Angina, 
Conjunktivitis, Hyperästhesie, vasomotorischen Reizerscheinungen einher. 
Die Paresen bildeten sich auffallend rasch und vollkommen zurück (rudi¬ 
mentäre oder abortive Form). In der Nähe der Wohnung waren im 
selben Jahre mehrere Fälle von Poliomyelitis vorgekommen. In einem Falle 
trat ein Recidiv ein und zwar nicht wie gewöhnlich bei Recidiven in der¬ 
selben Extremität, sondern in der anderen (rechte Arm); der Anfall ver¬ 
lief leichter und kürzer als der erste. S. Kalischer. 


J. Auglade et H. Fahre, Polynevritis par ingestion d’un vin contenant 
l’arsenic. Annales d’hygi&ne publique etc. 1913, Mars. 

Nach einem Genuss von Wein erkrankten 4 Personen an einer Intoxi¬ 
kation und 8 von ihnen zeigten späterhin die Erscheinungen der Poly¬ 
neuritis. Andere Ursachen für die Erkrankung fehlten, und der Wein 
enthielt Arsenik. Weinreben und WeinBtöcke werden mitunter zum Schutz 
gegen Insekten mit Arsenik behandelt; allein diese Behandlungsweise 
kann dem Wein selbst nicht schaden. Der Zusatz mit Arsenik kann nur 
bei der Zubereitung stattfinden oder bei der Füllung in Flaschen, Tonnen, 
durch zufällige Vermengung mit Arsenpräparaten, die zur Färbung des 
Weines gelegentlich in kleinen Dosen benutzt werden. In dem be¬ 
schriebenen Falle konnte die Herkunft des ArsenB, der in dem Wein ge¬ 
funden wurde, nicht festgestellt werden. Die Intoxikationen verliefen wie 
die gewöhnlichen Arsenintoxikationen; die Polyneuritis folgte den Magen¬ 
darmstörungen. S. Kalischer. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



558 


SCHLBBINGRR. - ScHÖNFRf.D. — V. ZÖMBU8CB. 


No. 33. 


Digitized by 


U. Schlesinger, Meine Erfahrungen Uber den aknten Morbna Basedowii. 

Therapie der Gegenwart 1912, No. XL 

Die aknten Fälle von MorbuB Basedowii werden häufig mit bösartigen 
Neubildungen verwechselt. Das auffallendste Symptom ist die schnelle 
Abmagerung und der Gewichtsverlust, der auf den Hypertbyreoidismus 
zu beziehen ist und weit rapider vor sich geht als bei bösartigen Neu¬ 
bildungen irgendwelchen Sitzes. Weiter sind auffallend ein Milztumor, 
Fieberbewegungen mit continuirlichem, remittirendem oder intermittiren- 
dem Charakter. Die SchilddrUse ist bei den akuten Fällen anfangs häufig 
gar nicht vergrössert; aber man hört in ihr weiche Geräusche, die bei 
der Systole zunehmen und nur bei der Systole auftreten. Während die 
Augensymptome ebenfalls oft ungenügend ausgebildet sind, fehlt nie die 
Tachycardie bei kleinem schnellem Puls und Capillarpuls, wie bei der 
Aorteninaufficienz. Der Blutbefund ist bei dem chronischen Morbus Base¬ 
dowii, Verminderung der weissen Blutzellen und besonders der poly¬ 
nukleären Zellen. Nicht selten sind schwere Magendarmstörungen, aach 
Ikterus, Glykosurie. Auffallend ist ferner die geringe Widerstandsfähig¬ 
keit dieser Kranken, die plötzlich einfachen leichten Infektionen, fieber¬ 
haften Krankheiten, chirurgischen Eingriffen erliegen. Therapeutisch 
kommen Bettruhe, Ueberernährung, Arseninjektionen, Antithyreoidio, 
Röntgenbestrahlung, Hochgebirgsaufenthalt in Frage. S. Kali sch er. 

A. Schönfeld, Todesursachen und Sektionsbefunde bei Geisteskranken, 

mit besonderer Berücksichtigung des Hirngewichtes. Prager med. 

Wocbenschr. 1914, No. 14,15. 

Etwa ein Drittel der Psychosen geht an Tuberkulose, namentlich der 
Lungen, zu Grunde. Einen grossen Teil raffen andere Lungenkrankheiten 
dahin, namentlich die Pneumonie und Bronchitis. Mehr als der zehnte 
Teil (11,1 pCt.) erliegt den Affektionen der Bauchorgane, insbesondere 
den Darmkatarrhen. Dann folgen die Herz- und Gefässkrankheiten, denen 
etwa 6 pCt, zum Opfer fallen. Eine nahezu gleiche Mortalität fordern 
die Krankheiten des Gehirns. Ungefähr 2 pCt. der Kranken stirbt durch 
maligne Neubildungen, etwa 1 pCt. durch Unglücksfälle. Die eigentlichen 
Infektionskrankheiten treten nur sporadisch auf und erheischen, mit Aus¬ 
nahme der Dysenterie, wenig Opfer. Der Rest der Todesfälle verteilt 
sich auf Selbstmord, Stoffwechselstörungen, Erschöpfung und seltenere 
Krankheiten. Ueber ein Drittel der beobachteten Todesfälle waren Para¬ 
lysen. B. Berliner. 


L. v. Zumbusch, Ueber Herpes zoster generalisatus mit RUckenmarks- 
veränderungen. Archiv f. Dermatol, u. Syph. Bd. 118, S. 823. 

Ein 74jähriger Mann Btarb unter den Erscheinungen eines Uber den 
ganzen Körper verbreiteten Herpes zoster. Die Obduktion ergab ent¬ 
zündliche Infiltrate nicht nur in den Spinalganglien, sondern auch im 
ganzen Rückenmark. Die Veränderungen des Rückenmarkes gleichen 
histologisch vollständig der Poliomyelitis. Der Process bevorzugt die 
graue Substanz des HinterhorneB. B. Berliner. 
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A. Schmid, Ueber die Wirkang von Combinationen aus der Gruppe der 
Lokalanästhesien. Zeitscbr. f. experim. Pathol. u. Therapie. Bd. 14, 
S. 527. 

Bin kleiner Cocainzusatz erhöht die narkotische Kraft eines Narkoti- 
cums der Fettreihe (Urethan) und der Opiumreihe (Morphin). Combi¬ 
nationen zweier verschiedener Lokalanästhetica ergeben im allgemeinen 
keine Steigerung der lokalanästhesirenden Wirkung. Gewöhnlich con- 
statirt man sogar eine gewisse Abnahme, die auf Verminderung des 
Dissociationsgrades zurtlckgeführt werden kann. B. Berliner. 


Fr. Luithlen, Die Gefahren der Salvarsantherapie. Therapeut. Monatsh. 

1914, Jan. 

Verf. weist darauf hin, dass das Salvarsan bei guten und oft Über¬ 
raschenden Wirkungen, die manchmal die Wirkung des Quecksilbers und 
Jods Ubertreffen, diese Mittel aber durchaus nicht entbehrlich machen, 
mancherlei Gefahren bietet, die sich aber vermeiden lassen können. Er 
betont in dieser Beziehung, dass die Dosirnng bedeutend niedriger sein 
muss, als es anfangs war und bei einzelnen Autoren noch heute der Fall 
ist. Dosen von 0,3 bis 0,4 Salvarsan genügen vollständig für einen er¬ 
wachsenen Mann. Die Lösungen Bind fUr jeden einzelnen Fall frisch zu 
bereiten. Verf. rät, im Sekundärstadium der Syphilis nicht Salvarsan zu 
geben. Von krankhaften Zuständen des Organismus, bei denen Salvarsan- 
anwendung eine besondere Gefahr bietet, ist nach Verf. das Bestehen 
gleichzeitiger Tuberkulose, ernsterer Darm- und Magenerkrankungen sowie 
jener Erkrankungen des Nervensystems erwähnt, bei denen der Zerfall 
pathologischen Gewebes an und fUr sich unangenehme Wirkungen nach 
sich ziehen kann. Von physiologischen Zuständen giebt nach Verf. nur 
die Schwangerschaft eine Contraindikation ab. Die Frage, ob man Salv¬ 
arsan mit einer Hg-Behandlung combiniren kann, ist unbedingt zu be¬ 
jahen, wenn keine Nierenreizung vorliegt. Verf. widerspricht schliesslich 
den Autoren, die die Nebenwirkungen des Salvarsans als nicht voraus- 
zusehende Zufälle erklären. Wichtig ist eine genaue Indikationsstellung, 
Uber die wir jetzt so weit unterrichtet sind, um aus den guten Wirkungen 
des Mittels vollen Nutzen zu ziehen und ihm neben und mit Quecksilber 
und Jod den richtigen Platz bei der Luestherapie anzuweisen. 

R. Ledermann. 


W. Wechselmann, Ueber reine Salvarsantherapie der Syphilis. (Vorträg, 
gehalten in der Berl. med. Gesellschaft am 4. März 1914.) Berl. klin. 
Wochenachr. 1914, No. 12. 

Verf. hält sich auf Grund seiner grossen Erfahrungen für berechtigt, 
das Quecksilber gänzlich fortzulassen und fUr die Behandlung der Syphilis 
die Heilkraft des Salvarsans allein consequent auszuntltzen. Er hat bisher 
nicht die Einzeldosis gesteigert, obgleich ihm dies nicht aussichtslos er¬ 
scheint, sondern die Darreichung des SalvarsanB bis zu 40 Injektionen 
fortgesetzt. Er hält es für sicher, dass er durch consequente Darreichung 
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von Salvarean fast vollkommen ausnahmslos jeden frisch Syphilitischen 
von klinischen Erscheinungen frei im Blnt und im Lumbnlpunktat negativ 
machen kann. Bezüglich der Frage, ob conseqnente Salvarsantherapie 
oder combinirte Behandlung wirksamer ist, berichtet er, dass er nach 
abgeschlossener reiner Salvarsankur 7 mal die Reste von Sklerosen unter¬ 
sucht und niemals Spirochäten gefunden habe, im Gegensatz zu den Mit¬ 
teilungen Fischl’8 aus der Riehrschen Klinik, der nach Beendigung 
combinirter Behandlungen in 8 Fällen die Reste von Sklerosen excidirt 
und im Dunkelfeld noch Spirochäten gefunden habe, welche bei Ueber- 
impfung anf Kaninchenhoden haften blieben. R. Ledermann. 


Josefson, Hntchinson’s Zähne als Ausdruck der Insufficienz der Schild¬ 
drüse. Dermatol. Woobenschr. 1914, No. 19. 

Verf. bringt das Bild eines sicher nicht syphilitischen Mädchens mit 
kretinischen Merkmalen, das typische Hntchinson’sche Zähne zeigt. Da 
die Dentition sicher von dem gemeinsamen endokrinen DrüsensyBtem 
abhängig ist, so ist wohl auch anzunehmen, dass die Hutchinson’schen 
Zähne bei hereditär Luetischen eine Folge der syphilitischen Erkrankung 
der betreffenden Drüsen sind. Bestätigt wird diese Annahme durch die 
Beobachtung, dass des öfteren bei sicherer Lues Schilddrüsentberapie die 
Symptome beseitigt. Im vorliegenden Fall wurde durch Schilddrüsen- 
behandlung erhebliche Besserung erzielt. K. Bendix. 


Allmann, Die unblutige Carcinombehandlung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1914, No. 21. 

85 krebskranke Frauen standen dem Verf. zu seinen Beobachtungen 
zur Verfügung. — Als Filter wurde Messing benutzt, das sich dem Blei 
als überlegen erwies. Die Dicke der Filter betrug in der Regel 1 mm; 
nur in späteren Stadien der Behandlung wurden zur Schonung des Ge¬ 
webes dickere Filter genommen. — Es wurden dann grössere Dosen 
(150—200 mg Mesothorium) kurze Zeit verabfolgt. Nebenscbädigungen 
wurden im Anfang häufig beobachtet — grössere und kleinere Defekte 
der Haut und Vagina, eine Retro-bezw. Vesikovaginalfistel etc.; späterhin 
wurden diese Schädigungen durch verbesserte Technik vermieden oder 
sehr vermindert. Die Bestrahlung wurde stets in Verbindung mit anderen 
Methoden vorgenommen, durch Zufuhr von Arsen, Jod und Cholin. Von 
den 85 so behandelten Frauen Btarben 15, nur einen Todesfall davon 
schreibt der Verf. der Strahlenwirkung zu. Es handelte sich um ein 
Ovarialcarcinom, das sehr rasch zerfiel, sodass man den Eindruck einer 
Vergiftung hatte. In ca. 15 vorher inoperablen Fällen konnte nach der 
Bestrahlung noch erfolgreich operirt werden. H. Gans. 


Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Hat Prof. Dr. M. B ern li a r d t (Berlin W. 
Französische Strasse 91) oder an die Verlagnhandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. Bern liardt, Berlin W., Französische Sir. 91. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher In Berlin N. 4. 
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Inlmlt: M a 8 in o, Verteilung des Traubenzuckers im Blut. — Mangold 
und Kato, Ueber den Erregungsursprung im Vogelherzcn. — Sciilakpfrr, Zur 
Photoaktivität des Blutes. — Ackermann, Verhalten der Betaine bei der Fäulnis. 

— Oppkhhbimkh, Ueber die Bildung von Milchsäure bei der Gärung. — Rona 
und Wilrnko, Ueber den Zuckerverbrauch des überlebenden Herzens. — Am- 
bkrq, Ueber Fettembolie bei Frakturen. — Pktit und Grrmain, Die Tuber¬ 
kulose der Aorta bei Hunden. — Barbit, Ueber Knochentransplaqtation. — 
DkutsculXndrb, Verpflanzung eines Kniegelenks. — Storch, Ueber Magen- 
und Dünndarmsarkome. — Svbino, Ueber Oesophagoplastik. — Musy, Ueber 
den Einfluss der Massage auf Tusche im Auge. — Fleischer, Die juvenile Peri¬ 
phlebitis retinae. — Haknt.kin, Jatren in der Oto-Rhino-Laryngologie. — Zange, 
Ueber die Degeneration des Labyrinths. — Jakhnk, Zur Klinik des Herpes zoster 
oticus. — Yokoyama, Zur Kenntnis des Tracheobronchialbaums. — Dieb old, 
Ueber Hypertrophie und Atrophie der Nasenschleimhaut. — Lublinxr, Salvarsan 
bei Sklerom der Luftwege. — Büsing, Zur Cultur der Diphtheriebacillen. — 
Voigt, Zum Nachweis der colloidalen Metalle in den Organen. — Drbws, Ein 
Musterbetrieb der Kubmilchgewinnung. — Lobe und Zöppritz, Einfluss des Jods 
auf die Fortpflanzung. — Herz, Ueber die Atmung bei Herzkrankheiten. — Vkt- 
lesen, Aethylhydrocuprein bei Pneumonie. — Mokweb und Bräutigam, Tüberkel- 
bacillen im Blut. — Kehrer, Ueber Tetanie Neugeborener. — Glaser, Der 
Blutbefund bei Barlow’scher Krankheit. — Morse, Maltose in der Kindernabrung. 

— Löwy, Zur Behandlung der Cholera. — v. Aldor, Der Magenchemismus bei 
Cholelithiasis. — Kleb, Die Magenform bei gesteigertem Vagus- und Sympathicus- 
tonus. — K lienebsrger, Encephalomyelitis nach Pocken. — Hall und Angus., 
Geheilte Tuberkulose. Hirntumor. — Goldstein, Akromegalie nach Entfernung 
der Genitalien. — Bönniger, Die Substitution des Chlors durch Brom. — Citron 
und Lebchkr, Einfluss des Zwischenhirns auf das Fieber. — Flbbch, Alkohol¬ 
injektionen bei Neuralgien. — Richter, Klausner, Contraluesin bei Syphilis.— 
Leb SER, Zur Wassermann’schen Reaktion. — Zweifel, Recidivoperationen bei 
Uteruscarcinom. 

E. Masing, Ueber die Verteilung von Traubenzucker im Menschenblut 

* und ihre Abhängigkeit von der Temperatur. Pflüger’s Archiv. Bd. 156, 
H. 6—8. 

Zu Aderlassblut vom Menschen wurde Traubenzuckerlösung hinzu- 
gefOgt und seine Verteilung auf Blutzellen und Serum festgestellt. Das 
Teilungsverhältnis war annähernd abhängig von der Concentration. Die 
Schnelligkeit des Eindringens in die Blutzellen schwankte stark mit der 
Temperatur; bei 25° war sie etwa 50mal grösser als bei 0*. Behandelt 
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man die Blutzöllen zuvor mit Formalinlösung, so dringt auch bei 0° der 
Zucker schnell in sie ein. Die Temperatur beeinflusst die Schnelligkeit 
des Zuckereintritts in die Blutzellen in derselben Weise wie die Oxydations- 
processe tierischer Zellen, die Entwickelung. des Eies, die Herzschlag¬ 
frequenz u. a. A. Loewy. 


E. Mangold und T. Kato, Ueber den Erregungsursprung im Vogelherzen. 

Pflüger’s Archiv. Bd. 167, H. 1—3. 

Wie beim Säugerherz lässt sich auch beim Vogel- (Huhn-, Gans-, 
Enten-)herzen durch lokalisirte thermische Eingriffe nur von einer der 
Einmündung der grossen Venen benachbarten Stelle der rechten Vor¬ 
hofswand die Scblagfrequenz beeinflussen. Abkühlung macht Verlang¬ 
samung und Ventrikelautomatie mit rückläufiger Schlagfolge. Da die 
thermische Beeinflussung der grossen Venenstämme ohne Wirkung auf 
die Herzfrequenz ist und die Vorhof-Ventrikeltätigkeit auch unabhängig 
von der der Venenwurzeln bestehen kann, so ist auch für das Vogelherz 
in der genannten Sinusgegend der Ursprung der normalen, automatisch- 
rhythmischen Herzreize zu suchen. A. Loewy. 


Y. Schlaepfer, Beiträge zur Pbotoaktivität des Blutes. Zeitschr. f. Biol. 

Bd. 68, S. 521. 

Wbrnbr und Schläpfbr hatten gezeigt, dass Kaninchenblut die 
photographische Platte zu beeinflussen vermag und sprachen von einer 
Photoaktivität des Blutes, da sie an eine vom Blute ausgehende Licht¬ 
wirkung glaubten. Soh. findet jedoch in neuen Versuchen, dass nicht 
das Licht, sondern Wasserstoffperoxyd, das vom Blute entwickelt 
wird, das wirksame Moment ist. — Plasma und Serum sind unwirksam, 
Fäulnis vernichtet die Wirkung des Blutes auf die photographische Platte. 

A. Loewy. 

D. Ackermann, Ueber das Verhalten der Betaine bei der Fäulnis. 

Zeitschr. f. Biol. Bd. 64, S. 47. 

Die Chloraurate des Trimethylserins, der Trimethylglutaminsänre, des 
Hexamethylornithins und des Stachydrins wurden nach einer besonderen 
Methode 12—14 Tage durch Zusatz von faulendem Pankreas der Fäulnis 
unterworfen. Eis fand Bich, dass diese Betaine der Fäulnis fast voll¬ 
kommen widerstehen, da 86,6 pCt. bis 95,7 pCt. von ihnen wiedererhalten 
wurden. Eine Ausnahmestellung nimmt das Glykokollbetain ein, das zu 
einem grösseren Teil zu Trimethylamin zersetzt wird. A. Loewy. 


M. Oppenheimer, Ueber die Bildung von Milchsäure bei der alkoholi¬ 
schen Gärung. Zeitschr. f. phyaiol. Chem. Bd. 89, H. 1 u. 2, S. 46. 

Bei der zellfreien Gärung des HefemacerationBsaftes unter Ausschluss 
von Bakterien wird Milchsäure als Nebenprodukt der alkoholischen Gärung 
gebildet. Zusatz von Zucker steigert die Milchsäurebildung; das beweist, 
dass man den Zucker als die Quelle der Milchsäure bei der alkoholischen 
Gärung anzusehen hat. Auch wenn man Glycerinaldebyd oder Dioxyaceton 
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ca Hefesaft zusetzt, ist die Milchsäurebildung erheblich gesteigert. Das 
beweist, dass diese beiden Substanzen als Vorstufen der Milchsäure bei 
der alkoholischen Gärung in Betracht kommen können. Die beobachtete 
weitaus raschere und stärkere Angreifbarkeit des Glycerinaldehyds gegen¬ 
über dem Dioxyaceton lässt vielleicht auch den Schluss zu, dass Glycerin¬ 
aldehyd ebenso wie beim Zuckerabbau im tierischen Organismus auch bei 
der alkoholischen Gärung die direkte Vorstufe der Milchsäure ist. 

Wohlgemnth. 

P. Rona und G. G. Wilenko, Beobachtungen Uber den Zuckerverbrauch 
des überlebenden Herzens. Biochem. Zeitschr. Bd. 59, H. 1, S. 173. 

Wenn man ein überlebendes Kaninchenherz mit der von Tyrorä 
empfohlenen Nährlösung durchspült, so beträgt der durchschnittliche Zeit- 
verbrauoh pro Gramm und Stunde 2,8 mg, bei Verwendung von Loke- 
scher Lösung nur 1,2 mg. Dieser Unterschied ist bedingt durch die Ver¬ 
schiedenheit in der Reaktion der beiden Nährlösungen, die Loke’sche 
Lösung reagirt saurer als die Tyrode’scbe. Das glykolytische Ferment 
ist ausserordentlich empfindlich schon kleinen Reaktionsänderungen gegen¬ 
über, und man darf deshalb bei derartigen Versuchen die H-Ionenconcen- 
tration nicht ausser acht lassen. Wohlgemuth. : 


S. Arnberg, Ueber Fettembolie bei Frakturen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Frühsymptome. Wiener klin. Rundschau 1914, No. 8. 

Die Wilm’sche Operation bei Fettembolie (Unterbindung des Ductus 
thoracicus) kommt zunächst nur bei Patienten in Frage, die das Trauma 
24 Stunden überleben. Erstes Anzeichen für Fettembolie ist häufig allein, 
gewöhnlich aber mit anderen Symptomen eine durch keine sonst wahr¬ 
nehmbare Verschlimmerung des Zustandes erklärbare Unruhe, vergesell¬ 
schaftet mit Bewusstseinsstörungen. Das freie Intervall, das bisweilen 
nur Stunden dauert, ist für die Diagnose unbedingt erforderlich. Wichtig 
ist dafür ferner das Verhalten von Puls Und Temperatur. Subnormale 
Temperatur sind zwar beweisend, aber selten; gewöhnlich findet sich all¬ 
mähliches Ansteigen der Temperatur und ein staffelförmiges Rascher¬ 
werden des Pulses. Einen Anhaltspunkt, die tötlichen von den nicht 
tötlichen Fällen zu unterscheiden, giebt es nicht. Ge iss ler. 


G. Petit et R. Germain, La tuberculose spontanöe de l’aorte chez le 
chien. Etüde anatomique et pathogäuique. Arch. de m£d. experim. et 
d’anat path. 1913, 4. 

Trotz reichlicher Einschwemmung von tuberkulösem Material blieb 
die Aorta meist intakt. Nur in 4 Versuchsfällen kam es zu einer Gefäss- 
erkrankung. Es fand sich eine Periarteriitis und Thrombose der Vasa 
vasorum. Die Tuberkel des Endothels hatten den bekannten Bau und 
führten zu den bekannten Erscheinungen an der Gefässwand. Als End¬ 
stadium konnte man einen totalen Querriss der Aorta feststellen als Folge 
der Entwickelung eines umfangreichen Tuberkels. Aufbruch der Tuberkel 

3G* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



564 


Barbkt. — Drütsciiländkb. — Storch. 


No. 34. 


Digitized by 


führte zur Ueberschwemmung des Blutes mit Bakterien. Versuche, die 
an der Vena cava angestellt wurden, hatten ähnliche Ergebnisse. Mur 
hatten die sich in das Lumen frei bineinentwickelnden Knoten weniger 
Neigung aufzubrechen. Geissler. 

P. Barbet, Lea greffes osseuses dans le traitement des pseudarthroses 
diaphysaires acquises. Bullet, gener. de thärapeut. 1914, No. 5—9. 

B. bespricht die Behandlung der Pseudarthrosen der langen Röhren¬ 
knochen auf Grund der Literatur und der Erfahrungen, die er an der 
Klinik von Quenu gemacht hat, und behandelt vornehmlich die Anwendung 
der Knochentransplantation. Letztere sind contraindicirt, wenn die ana¬ 
tomische Möglichkeit der Consolidation vorliegt, da dann die einfache 
Resektion mit Knochennaht gewöhnlich genUgt. Einlegung eines Knochen¬ 
bolzens in die Markhöhle ist erlaubt, wenn die Fragmente nach der Re¬ 
sektion nicht in Contakt bleiben. Knochentransplantatione ist indicirt, 
wenn die Knochencallusbildnng offensichtlich damiederliegt, besonders 
aber, wenn ein Defekt in der Gontinuität eines langen Röhrenknochens 
besteht. Solche Defekte können entweder auf einer Ausstossung eines 
grösseren Sequesters nach complicirter Fraktur und Osteomyelitis oder 
auf einer notwendig gewesenen Resektion beruhen. Hier ist zur Ver¬ 
meidung einer Verkürzung stets die Plastik erforderlich. — Heteroplastik 
ist niemals anzuwenden. Besser als Homoioplaatik ist die Autoplastik 
mit periostgedecktem Knochen. Wenn möglich wird man gestielte Lappen 
nehmen; anderenfalls ist die periostgedeckte Fibula zur freien Knochen¬ 
plastik zu verwenden. Peltesohn. 


Deutschländer, Beitrag zur Verpflanzung ganzer Kniegelenke. Deutsche 
Zeitschr. f. Ghir. Bd. 128, S. 183. 

Zur Beseitigung der Ankylose des einen Kniegelenks bei einem 
18jährigen im Alter von 5 Jahren doppelseitig kniearthrodesirten Knaben 
pflanzte D. ein einem gelähmten Kinde entnommenes Knie, bestehend aus 
den knorpeligen Gelenkflächen des Femur und der Tibia, ohne deren 
Epiphysen, den Meniscus, dem gesamten Bandapparat, der Kniescheibe 
mit dem Ansatz des Quadriceps und Teilen deB oberen Gelenkrecessus 
und fast der ganzen Gelenkkapsel, ein. Zunächst resultirte, nachdem 
sich der Tibiateil nekrotisch abgestossen hatte, eine passive Beugefähig¬ 
keit von 45°, die allmählich einer straffen Pseudarthrose, schliesslich 
völliger Ankylose gewichen ist. 

Im vorliegenden Falle ist schliesslich nur der Gelenkknorpel längere 
Zeit lebensfähig geblieben, um zum Schluss ebenfalls zu Grunde zu gehen. 

Auf die Ueberpflanzung ganzer Gelenkcompiexe soll man lieber ver¬ 
zichten. Peltesohn. 


Storch, Ueber Magen- und DUnndarmsarkome. Deutsche Zeitschr. f. Ghir. 
Bd. 128, H. 3 u. 4. 

Das DUnndarmsarkom entwickelt sich meist unter dem Bilde einer 
chronischen Enteritis; es stellen sich zeitweise ziehende Schmerzen und 
Kollern im Leibe ein, verbunden mit dyspeptischen Beschwerden; der 
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Stuhlgang ist unregelmässig; Obstipation und Diarrhöen wechseln mit 
einander ab. In einer grossen Anzahl von Fällen werden Stenoseerschei- 
nungen beobachtet. Der Krftfteverfall tritt je nach der Natur des Sar¬ 
koms und je nach der Widerstandsfähigkeit des Kranken langsam oder 
schnell ein. Hartnäckiges Erbrechen wurde in einem Falle des Verf.’s 
beobachtet. Ein charakteristisches Symptom fttr DQnndarmsarkome be¬ 
steht nicht. Zur Sicherung der Diagnose ist bei allen Fällen, bei denen 
vieldeutige Darmbeschwerden mit rapid eintretender Abmagerung oder 
beginnendem Marasmus einhergehen, die explorative Laparotomie unbe¬ 
dingt angezeigt. Verf. berichtet über 8 Fälle von Magensarkom und 
2 Fälle von Dttnndarmsarkom. Bibergeil. 


Syring, Klinisches und Experimentelles zur Oesophagoplastik. Deutsche 
Zeitschr. f. Ghir. Bd. 128, H. 3 u. 4. 

Bei der antethorakalen Oesophagoplastik mit Verlagerung einer 
Jejunusschlinge darf unter keinen Umständen die Schlinge antiperistaltiscb 
gelagert werden. Die in der antiperistaltiscb gelagerten Schlinge wirk¬ 
same Peristaltik kann zu den schwersten Erscheinungen fuhren, die jeden 
Erfolg einer solchen Oesophagoplastik zunichte machen. Es scheint, als 
ob das Alter des Patienten und damit der Vagotonus einen Einfluss auf 
die Stärke der Peristaltik ausUbt, insbesondere scheinen eigentliche „Vago- 
toniker“ durch antiperistaltische Darmbewegung bei Oesophagoplastik 
gefährdet zu sein. Auch Ausschaltung der Reizleitung in der Darmwand 
durch quere Resektion sowie Durcbschneidung des im Mesenterium heran¬ 
tretenden Nervensystems braucht keine erhebliche Hemmung der Peristaltik 
herbeizufdbren; dies beweist, dass das eigentliche Centrum der Darm¬ 
bewegungen in der Darmwand selbst zu suchen ist Die Oesophagoplastik 
nach Jianu (Schlauchbildung aus der grossen Curvatur des Magens) hat 
sich technisch als gut ausführbar erwiesen, insbesondere bezüglich der 
Ernährung des neuen Rohres. Hinsichtlich ihrer anatomisch-physiologisch 
gegebenen Begründung beruht sie auf falschen Voraussetzungen. Wenn 
bei Jianu-Schlauch Peristaltik auftritt, so muss sie nach oben gerichtet 
sein und damit schädlich wirken. Die bisherigen klinischen Erfahrungen 
sprechen positiv dafllr; das gleiche gilt von den experimentellen Resul¬ 
taten S.'s. Sollte es nicht möglich sein, die Peristaltik auszuschalten, so 
musste trotz des Vorzugs der guten Ernährung beim Jianu-Scblaucb auf 
die isoperistaltische Verlagerung einer DUnndarmschlinge bei Oesophago¬ 
plastik zurilckgegriffen werden. Bibergeil. 


Th. Musy, Vergleichende Untersuchungen Uber den Einfluss der Massage 
auf das Verhalten von Tusche im Auge. Centralbl. f. Augenheilk., 
Bd. 31 (2-3), S. 124, 238. 

Verf. untersucht die Verteilung einer in das Augeninnere eingespritzten 
Tuscheemulsion in den verschiedenen Augenteilen und den Einfluss der 
Massage auf Verteilung und Resorption der Partikelchen. Die Tusche 
wurde subconjunktival in die vordere Kammer und in den Glaskörper ge- 
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spritzt, und die Tiere nach 1 Stunde, nach 2 und nach 4 Wochen getötet 
und ihre Augen mikroskopisch untersucht. Die Versuche ergaben, dass 
die Tusche nach Einspritzung unter die Bindehaut durch die peribulbären 
Lymphbahnen in die Lymphwege der Orbita gelangt. Die intraocular ein* 
gespritzte Tusche wird durch den Kammerwinkel entfernt; bisweilen ent¬ 
halten auch die episkleralen Gefässe Tusche. Aus dem Glaskörper ge¬ 
langt sie sowohl nach hinten wie in die vordere Kammer; Massage wirkt 
in diesen Fällen sehr intensiv: die Tusche verlässt das Auge viel schneller 
und fast nur durch die vordere Kammer. Ob die im Suprachorioideal- 
raum gefundenen Partikelchen aus dem Strablenkörper oder vom Seh¬ 
nerven herkamen, ist nicht zu entscheiden. Jedenfalls ruft die Massage 
eine lebhafte Resorption der im Bulbusinnern vorhandenen fremden Sub¬ 
stanzen durch gesteigerte Flüssigkeitsströmung hervor, die sich anscheinend 
vom Glaskörper nach der vordem Kammer zu bewegt. K. Steindorff. 


B. Fleischer, Die juvenile Periphlebitis retinae mit ihren Folgeerschei¬ 
nungen — eine echte Gefässtuberkulose der Netzhaut. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk., Juni 1914, S. 769. 

Die klinische Beobachtung eines Falles, in dem das Auge anatomiseh 
untersucht werden konnte, beweist, dass bei der juvenilen mit Blutungen 
einhergehenden Periphlebitis retinae typische Epitheloidtuberkel in den 
Venenscheiden der Netzhaut Vorkommen. Eis handelt sich bei diesen und 
ähnlichen Netzhauterkrankuogen nicht um die Folgen toxischer Schädlich¬ 
keiten, sondern deB Vorhandenseins echter Tuberkel. G. Abelsdorff. 


Haenlein, Jatren in der Oto-Rhino-Laryngologie. Med. Klinik 1914, Nr. 18. 

H. benutzt Jatren (eine Jodverbindung des Benzolderivats), sowohl 
einznblasen wie als Jatren-Glycerinlösung eingeträufelt, mit gutem Erfolge 
bei Mittelohreiterungen mit fehlendem Trommelfell oder mit grossen Per¬ 
forationen, wobei das Mittel mit der Schleimhaut in BerUbrung kommt 
Auch bei akuter chronischer Rhinitis, bei Tonsillitis hat sich Jatren, ein¬ 
zublasen, gut bewährt. Schwab ach. 


J. Zange, lieber die Beziehung entzündlicher Veränderungen im Labyrinthe 
zur Degeneration in seinen Neivenapparaten. Arch. f. Ohrenheilk., 
Bd. 93, H. 3 u. 4. 

Als das wichtigste Ergebnis seiner an 23 Felsenbeinen vorgenommenen 
Untersuchungen (die Einzelheiten siehe im Original) verzeichnet Z. fol¬ 
gendes: Im unmittelbaren Anschluss an Mittelohrentzündungen kann im 
Labyrinth auftreten: reine degenerative Atrophie in den Nervenend- 
apparaten ohne begleitende Entzündung, ferner correspondirende 
degenerative Atrophie (d. h. neben meist leichten [serösen] Entzün¬ 
dungen, aber unabhängig von ihnen), weiter consekutive degenerative 
Atrophie (direkt abhängig von einer Entzündung im Labyrinth); es kann 
aber auch diffuse Entzündung im Labyrinth lange Zeit bestehen, ohne 
dass Degeneration an den Nervenendapparaten auftritt. Die in direktem 
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Anschluss an Mittelohreiterungen auftretenden Degenerationen im Labyrinthe 
unterscheiden sich von andern, z. B. bei Allgemeinerkrankungen des Körpers 
aufitretenden Degenerationen, sie beginnen nicht wie diese im Nerven¬ 
stamm und Ganglienapparat und schreiten peripherwärts fort, sondern sie 
schlagen in der Regel den umgekehrten Weg ein, betreffen zuerst die 
Sinnesendstelle und dringen von da aus centralwärts vor. 

Schwabaoh. 


A. Jaehne, Zur Klinik des Herpes zoster oticus. Arch. f. Ohrenheilk., 
Bd. 93, H. 8 u. 4. 

Der von J. mitgeteilte Fall betrifft einen 21 jährigen, bisher gesunden 
Dragoner, bei dem in einigen Tagen nach vorausgegangenem Fieber mit 
Icterus ein Herpes zoster an der rechten Ohrmuschel und im Gehörgang 
auftrat; drei Tage später Facialialähmung und schwerste Alterations¬ 
symptome seitens des Vestibularis- und Kochlearisteiles des N. acusticus. 
In kurzer Zeit Taubheit und völlige Unerregbarkeit des Vestibuläris- 
apparates. Beides bleibt dauernd bestehen, ebenso Gescbmacksstörungen 
an der rechten Zungenhälfte, während Facialialähmung nach einem halben 
Jahr im Stirnast etwas gebessert ist. Als Ursache der Erkrankung glaubt 
Verf., eine Allgemeininfektion annehmen zu sollen, auf welche der Icterus 
mit erhöhter Temperatur hinwies; die Eingangspforte des infektiösen Virus 
seien vielleicht die Gaumenmandeln gewesen, die bei der ersten Unter¬ 
suchung gerötet gefunden wurden. Im Anschluss an diese Mitteilung ent¬ 
wirft Verf., unter Benutzung der in der Literatnr ausführlich mitgeteilten 
Fälle, ein Krankheitsbild der in Rede stehenden Affektion. 

Schwabach. 

Yokoyama, Untersuchungen Uber den elastischen Apparat des Traoheo- 
broncbialbaums, seine physiologische und pathologische Bedeutung. 
Arcb. f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 28, H. 3. 

Dicht unter dem Oberflächenepithel sind Längsstreifen, die sich auch 
in den Bronchialverzweigungen fortsetzen und besonders gut in der Pars 
membranaoea zu erkennen sind. Ihre Entwicklung ist eine variable, in¬ 
dividuell schwankende; ihre erste Faserlage besteht aus sehr zarten, 
leicht gewellten Fäserchen, die cirkulär verlaufen, nahezu ausschliesslich 
im Bereich der hinteren häutigen Wand. Durch netzförmige Fasern steht 
sie mit den elastischen LängsfaserzUgen in Verbindung. Nach aussen 
von diesen begegnet man keiner so geschlossenen BUndelbildung mehr. 
Die elastischen Fasern, auf die man nun stösst, gehören dem Perichondrium 
an, gleichsam als Ausstrahlungen desselben. Auch ausserhalb der Knorpel 
findet sich ein Netzwerk kräftiger, in verschiedener Richtung verlaufender 
Fasern. 

Die respiratorische Bewegung des Tracheobronchialbaums ist ab¬ 
hängig von seiner Länge und dem Verhältnis zur Form des Brustkorbes 
und von den auf das Thoraxinnere wirkenden respiratorischen Kräften, 
insbesondere dem Zwerchfell. W. Lublinski. 
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Diebold, Ueber Ursachen der Hypertrophie and Atrophie der Nasen- 
scbleimbaut. Arch. f. Laryngol. n. Rhinol., Bd. 28, H. 8. 

Die Beobachtungen des Verf.’s sprechen dafür, dass die Entzündung 
derjenigen Schleimhautpartien, welche von Sekret bestindig Uberflossen 
werden, fast regelmässig in Proliferation ansgebt, während da, wo das 
Sekret beständig festklebt, die Entzündung einen regressiven Verlauf 
nimmt nnd Atrophie entsteht. W. Lublinski. 


Lubliner, Ueber die Anwendung von Arsenobenzoi in Fällen von Sklerom 
der oberen Luftwege, in Fällen von Lues nnd Tuberkulose, sowie aueh 
in einigen Fällen von zweifelhafter Diagnose. Arch. f. Laryngol. u. 
Rhinol., Bd. 28, H. 8. 

Die Anwendung des Salvarsans bei Qnmmata im Rachen nnd Kehl¬ 
kopf ergab „wundervolle“ Resultate; auf das Sklerom übte es keinen 
Einfluss. W. Lublinski. 

Ed. Büsing, Ueber den Zusatz von Rindergalle zum Löffler’schen Diphterie- 
nährboden. Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 10. 

Der Zusatz von Rindergalle ist zum schnelleren klinischen Nachweis 
von Diphtherie von verschiedenen Seiten warm empfohlen worden. Nach 
den Untersuchungen des Autors kann dem neuen Nährboden kein Vorzug 
vor dem alten zuerkannt werden. A. Wolff-Eisner. 


J. Voigt, Biologische Untersuchungen Uber colloidales Silber mittels einer 
neuen Methode znm Nachweis feinster Metallablagerungen in den Organen. 
Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 10. 

Aus den Untersuchungen von Ehrlich ist es bekannt, welche Be¬ 
deutung der Verteilung eines Arzneistoffes im Organismus zukommt. Bei 
der Anwendung colloidaler Metalle konnte die Verteilung nur nacbge- 
wiesen werden, soweit sich mikroskopisch Ablagerungen wahrnehmen Hessen. 
Feinere Ablagerungen, die biologisch wie therapeutisch von besonderem 
Interesse sein dürften, konnten nicht festgestellt werden. Mit Hilfe des 
Paraboloidcondensors (Ultramikroskop) können dem Auge noch Metall¬ 
teilchen erkennbar gemacht werden, die bei der Betrachtung im durch¬ 
fallenden Lichte sich entweder nicht markieren oder selbst bei stärkster 
Vergrösserung nicht mehr wahrnehmbar sind. Bei ultramikroskopischer 
Beleuchtung reflektiren diese Teilchen, die einen anderen Berecbnungs- 
index als das umgebende Medium haben, seitlich auffallende Strahlen 
diffus und machen dadurch den Eindruck selbstleuchtender Gebilde, die 
sich auf dunklem Grund dann sehr gut abheben. Allerfeinste, ultramikro- 
skopische Metallteilchen können Strahlen absorbiren und einen feinen 
Lichtschein auBsenden, durch welchen auch diese allerfeinsten Teilchen 
noch sichtbar werden. 

Mit dieser Methode gelingt es also, feine Metallablagerungen im Ge¬ 
webe zu erkennen, und es eröffnen sich daraus neue Perspektiven von 
pharmakologischen, physiologischen, pathologischen und experimentell 
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therapeutischen Gesichtspunkten aus: Wie sich die einzelnen Colloidmetalle 
im Organismus verteilen, wie die einzelnen Colloide sich gegeneinander 
verhalten, ob zwischen Endothelien und bestimmten Lymphbahnen Affinität 
an dem Colloidmetall bestehen, ob auf diese Weise Störungen in der 
Funktion der Organe nacbgewiesen werdeu können, ob bei inficirten Tieren 
sieh die Verteilung anders gestaltet als bei anderen und ob bei Infektion 
mit Protozoen diese einen Teil der einverleibenden Colloidmetalle auf sich 
concentriren. A. Wolff-Eisner. 


Drews, Ein Musterbetrieb für Kuhmilchgewinnung. Deutsche Viertel- 
jahrsscbr. f. öffentl. Gesundheitspfl. 1914, Bd. 46, H. 2. 

Der Verf. lenkt das allgemeine Interesse von neuem auf die so Über¬ 
aus wichtige und noch ungelöste Frage der Versorgung der Städte mit 
reiner frischer nnd gesunder Milch. Er schildert in seinem Aufsatz die 
Einrichtungen der Sanitäts Controll-Milchwirtschaft auf dem Gut Glinde 
bei Reinbeck, welche 9 km von Hamburg entfernt liegt und unter Andern 
anch die Versorgung der Schiffe der Hamburg-Amerika-Linie mit Milch 
leistet. Diese unter aseptischen Cautelen direkt in die Flasche gemolkene 
Milch hat sich bis zu 17 Tagen unverändert gehalten, Hin- und Rückfahrt 
gut Überstunden, und kostet x /> Liter 30 Pfennige. Eis ist also durch diesen 
Musterbetrieb bewiesen, dass die Durchführung einer geregelten Milch¬ 
versorgung praktisch möglich ist; allerdings muss sich das Publikum ent- 
scbliessen, sein Geld statt in alkoholhaltigen Getränken in diesem so Über¬ 
aus wichtigen Nahrungsmittel anzulegen. Kunow. 


Loeb und Zöppritz, Die Beeinflussung der FortpflanzungBfähigkeit durch 
Jod. Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 25. 

An weissen Mäusen angestellte Versuche ergaben, dass trächtige 
'Tiere 4—6 Tage nach Fütterung mit Jodkuchen (es wurde ein jodfett- 
saures Ca-Salz mit Mehl und Milch zu einem Kuchen geformt) abortirten. 
Dasselbe erfolgte nach mehrmaliger Injektion einer Jodnatriumlösung 
(0,6—1 ccm einer 1 proc. Lösung). Fütterung mit Jod bei nichtträchtigen 
Tieren ergab durchweg Sterilität, und zwar sowohl der männlichen wie 
der weiblichen Tiere bei erhaltener Facultas coeundi. Die durch das 
Jod bedingte Sterilität geht nach Aussetzen der Jodfütterung sowohl bei 
männlichen wie bei weiblichen Tieren innerhalb ungefähr 4 Wochen wieder 
verloren. Citron. 


M. Herz, Ueber die Atmung bei Herzkrankheiten. Wiener klin. Rund¬ 
schau 1918, No. 88. 

Es giebt Herzleiden die ohne jede AtemBtörung verlaufen. Die wich¬ 
tigste Atemstörung bei Herzleiden ist die cardiale Dyspnoe. Sie entsteht, 
wenn die Arbeit des linken Ventrikels ungenügend ist. Gonstant wird 
die Dyspnoe, wenn starke pathologische Veränderungen des Herzmuskels 
bestehen, oder wenn sich zu geringen Cirkulationsstörungen Veränderungen 
der Respirationsorgane hinzugesellen. Je früher bei Körperarbeit Kurz¬ 
atmigkeit auftritt, nm so schwerer ist das Herz erkrankt. Ein Kranker 
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mit gut compensirter Mitralinsufficienz unterscheidet sich nicht von einem 
herzgesunden Individuum. Auch bei gut compensirter Aorteninsnfficienz 
tritt nur bei grösseren Anstrengungen Dyspnoe ein. Bei Mitralstenose 
dagegen findet sich fast stets leichte Kurzatmigkeit. Grössere körperliche 
Leistungen sind nicht möglich. Mitrale Dyspnoe. Die Atemnot steigert 
sich bei Rechtslagerung. Hochdruckdyspnoe. Bei den nervösen Störungen 
der Atmung klagen die Kranken über eine behinderte Atmung (Inner- 
vationsstörung des Zwerchfells) nicht Uber Lufthunger, Atemsperre. Er¬ 
regungen des Gemütes sowie Bewegungen, welche eine feine Coordination 
erfordern, provociren die Atemsperre, auch bei vollkommener Rohe. 
Seufzende Inspirationen. Seufzerkrampf. Beim cardialen Asthma macht 
der Kranke angestrengte, meist exspiratorisch verlängerte Atembewegun¬ 
gen; oft tritt dabei feinstes Rasseln auf. Ganz unvermutet tritt, nur für 
Sekunden eine mit Angstgefühl verbundene Atemstörung auf, besonders 
nachts als Folge von Extrasystolen, keine ernste Bedeutung. Das Cheyne- 
Stokes’sche Atmen ist ausgezeichnet durch anfangs an Tiefe zunehmende 
und dann wieder abnehmende Respirationsbewegungen. Es ist unver¬ 
kennbar. E. Aron. 


U. J. Vetlesen, Ueber die chemotherapeutische Behandlung einiger Fälle 
von Pneumonie mit Aetbylbydrocuprein. Berl. klin. Wochenschr. 1913, 
No. 82. 

Bei Anwendung von salzsaurem Aethylhydrocuprein ist Vorsicht am 
Platze wegen vorkommender Sebstörungen. Es sollen 0,5 gegeben werden 
pro doBi und pro die bis 1,5. Das Mittel wurde in 9 Fällen von crou- 
pöser Pneumonie versucht. Nur frische Fälle sollen damit behandelt 
werden. Bei Kindern hat Verf. das Mittel noch nicht gebraucht. Die 
Krankheit verlief auffallend schnell bis zur Krise oder zum lytischen Ab¬ 
schluss. Zwei Fälle, die sich im Verlauf nicht als croupöse Pneumonien 
herausstellten, wurden nicht beeinflusst. Schädliche Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet. E. Aron. 


C. Moewes und Fr. Bräutigam, Tuberkelbacillen im Blute. Deutsche 
med. Wochenschr. 1913, No. 42. 

50 Fälle wurden mit allen Kautelen untersucht. Das Blut wurde 
nach der Stäubli-Scbnitter’schen Methode untersucht in der Modifikation 
vtn Rumpf-Zeissler. Bei der Gram-Much’schen Färbung fanden sich oft 
Farbstoffniederschläge. Bei Tiei versuchen wurden in dem Blute der 
Tuberkulösen niemals Tuberkelbacillen festgestellt. Bei Miliartuberkulose 
gelang es, Bacillen im Blute nachzuweisen. Auch hierbei scheinen nicht 
zu jeder Zeit. Bacillen im Blute enthalten zu sein, sondern nur in Inter¬ 
vallen. Auch bei spontaner oder künstlich erzeugter Fiebererregung 
traten keine Bacillen in das Blut Uber. E. Aron. 


E. Kehrer, Ueber Tetanie Neugeborener. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77, 
S. 629. 

Verf. hat in l ‘/2 Jahren 6 Fälle von typischer, zum Teil schwerer 
Tetanie bei Neugeborenen gesehen, je 8 in Bern und in Dresden. Die 
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Tetanie im ersten Lebensmonat kann also nicht so selten sein als allge¬ 
mein angenommen wird. In 3 Fällen beherrschten tonisebe, lange Zeit 
persistirende Contraktnren das Krankheitsbild. Somit kann der Satz, dass 
die Tetanie im frühesten Lebensalter in Form akuter, kurz dauernder 
Extremitftten-Contrakturen auftritt, keine allgemeine Giltigkeit beanspruchen. 
Allen Fällen gemeinsam war auch eine offenbare Trllbung des Bewusst¬ 
seins. Zwei Kinder hatten beträchtliche, mit Besserung der Contraktnren 
verschwindende Temperatursteigerungen. Je ein Kind hatte gleichzeitig 
mit der Tetanie Nephritis, Skierödem und Ikterus. Diese Combinationen 
hält Verf. nicht für zufällig, sondern für den Ausdruck einer schweren 
Schädigung des kindlichen Organismus. Jedenfalls ist auch die Tetanie 
Neugeborener auf die Insufficienz der Epithelkörperchen zu beziehen, 
deren mangelhafte Entwickelung Verf. in zwei Fällen congenitaler Tetanie 
nachweisen konnte. Die guten Erfolge bei der therapeutischen Anwen¬ 
dung der Kalksalze beweisen die Bedeutung des Kalks für die Entstehung 
der Krankheit auch beim Neugeborenen, unklar sind nur die Beziehungen 
zum Kalkstoffwechsel. Stadthagen. 


F. Glaser, Das histologische Blutbild in schweren Fällen von infantilem 
Skorbut (Möller-Barlow’ache Krankheit) und das Auftreten dieser Krank¬ 
heit im schulpflichtigen Alter. Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 6. 

Schwere Blutveränderungen bei Barlow’scher Krankheit sind wenig 
bekannt. Verf. stellte bei einem 7 Monate alten Mädchen mit ausge¬ 
sprochener Barlow’scber Krankheit folgendes fest: Verminderung des 
Hämoglobingehalts bis auf 40 pCt., excessive Oligocythaemie, Poikilo- 
cytose, Kernteilungsfiguren, Normo- und Megaloblasten, also Knochen¬ 
markelemente. Kein Milztumor. — Ein zweiter Fall von Morbus Barlowii 
ist deshalb von Interesse, weil er einen 6jährigen Knaben betraf. Der¬ 
selbe war mehrere Jahre einseitig mit Milch und Semmel ernährt worden. 
Für die Richtigkeit der Diagnose führt Verf. folgende Momente an: 
Schwellung des Zahnfleisches, starke Knochenempfindlichkeit bei Frei¬ 
bleiben der Gelenke, Blutnachweis im Urin, schnelle Abheilung unter 
roher Milch. Auch die Röntgenaufnahme, d. h. die Schattenbildungen in 
der sogenannten Trtlmmerfeldzone an den Vorderarmknoohen und den 
Fibulae sprechen besonders für diese Auffassung der Erkrankung, weil 
die Schattenbildungen in 6 Wochen unter antiskorbutischer Ernährung 
verschwanden. Daneben konnten leichte rachitische Veränderungen auf¬ 
gedeckt werden. Stadthagen. 


J. L. Morse, Maltose in infant feeding. The americ. journ. of the med. 

Sciences 1912, p. 640. 

Die Laktose verdient bei der Ernährung normaler Säuglinge aus ver¬ 
schiedenen Gründen den Vorzug vor der Maltose (die in Verbindung mit 
Dextrin, z. B. in Löfflünd’s und Soxhlbt’s Nährzucker sowie in Mblun’s 
Food enthalten ist); jene ist notwendig zur Erhaltung der normalen Darm¬ 
flora, diese begünstigt die Entwickelung des (pathologischen) Bacillus 
perfringens. Auch wird von der Laktose weit weniger als von der Mal¬ 
tose im Stuhl wieder ausgeschieden. Es giebt eine Gruppe von akuten 
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oder chronischen — Darmstörungen, die mit häufigen, dünnen, sanren, 
schaumigen Stühlen einhergehen, bei welchen eine zucker- and salzarme 
und caseinreiche Diät nach Art der Finkeistein’schen Eiweissmilch Besse¬ 
rung herbeifuhrt. Im Stadium der Reconvalescenz sind bei diesen Kindern 
Dextrin- Mal tose-Präparate eher zu verwenden als Laktose. Dagegen ist 
bei den klinisch fast gleichartigen Formen von Diarrhöen, welche durch 
den Bacillus perfringenB und das Bacterium Welcbii erzeugt werden, die 
Maltose contraindicirt, und auch bei Behandlung der durch den Dysenterie¬ 
bacillus erzeugten Darmerkrankungen ist Laktose der Maltose vorzuziehen. 

Stadthagen. 


0. Löwy, Choleratherapie durch Infusion hypertonischer Kochsalzlösungen, 
Jodtinktur und hypermangansaures Kalium. Wiener klin. Wochenschr. 
1914, No. 16. 

Verf. hat seine Erfahrungen im Balkankrieg auf serbischer Seite ge¬ 
sammelt. Die Therapie bestand in Infusion grosser Mengen stark ver¬ 
dünnter Hypermanganlösung und 3 mal täglich 10 Tropfen Tinct. Jodi. 
Von 8 leichteren Fällen starb keiner, von 18 schweren drei, keiner im 
akuten Stadium, sondern im Choleratyphoidstadium. Kretschmer. 


L. v. Aldor, Das Verhalten des Magenchemismus bei Choleiithiasis und 
seine Wichtigkeit für die Therapie. Wiener klin. Wochenschr. 1914, 
No. 18. 

Der Ausheberungsbefund bei 82 Gallensteinkranken ergab folgendes 
Resultat: normale freie HCl und Gesamtacidität in 18 pCt. der Fälle, 
hyperacide Werte in 39 pCt. und sub- bezw. anacide Werte in 43 pCt. 
Fälle mit normaler und gesteigerter Sekretion werden bei längeren Be¬ 
stehen des Gallensteinleidens oft subacide bezw. anacide, so dass diese 
Funktionsstörung als eine häufige Folge von Choleiithiasis aufzufassen ist. 
Mitunter finden sich auch die Zeichen einer typischen sub- (bezw. an-) 
seiden Gastritis, die gleichzeitig mit der Cholangitis und Cholecystitis 
besteht. Jedenfalls ist die Feststellung des Magenchemismus in allen 
Fällen von Choleiithiasis im Interesse einer zweckmässigen Therapie von 
grösster Bedeutung. Schrener. 


Fh. Klee, Die Magenform bei gesteigertem Vagus- und Sympathicustonus. 

Münch, med. Wochenschr. 1914, No. 19. 

Der durch die Durcbschneidung des Hirnstammes bedingte Vagus¬ 
tonus liefert ein bestimmtes Magenbild bei Durchleuchtung; ferner zeigt 
sich eine gesteigerte Peristaltik des Magens. Verf. ist es bei decerebrirten 
Katzen gelungen, durch Kühlung und Erwärmung des Vagus beliebig oft 
erhöhten Vagus- und erhöhten Sympathicustonus zu erzeugen und auszu- 
schalten. Es ergeben sich nun sehr charakteristische Bilder je nachdem 
bei Kühlung deB Vagus der Sympathicustonus das Magenbild bedingt oder 
bei Erwärmung des Vagus Vagustonus und Sympathicustonus sich die 
Wage halten. Die Kennzeichen des einseitig durch gesteigerte sym- 
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pathische Impulse beeinflussten Magens sind Fehlen jeglicher Peristaltik 
und vollkommene Erschlaffung des Pylorus- und Mittelteiles des Magens. 
Andere Bilder ergeben sich, wenn durch die Durchschneidung der Splan- 
ohnici der Sympathicustonus ausgeschaltet wird und nunmehr durch 
Kilhlung bezw. Erwärmung der Vagustonus ausgeschaltet bezw. in Aktion 
gesetzt wird. Sind auf diese Weise Sympatbicus und Vagus ausgeschaltet, 
so erscheint der Magen als schlaffer Sack, die Peristaltik ist jedoch eine 
bessere und regelmässigere und steht allein unter dem Einfluss der in 
der Magenwandung gelegenen Centren. Durch diese Experimente wird 
das antagonistische Spiel der Nerven vorzüglich illustrirt. Schreuer. 


0. Klieneberger, Encepbalomyelitis nach Pocken. Archiv f. Psych. etc. 

Bd. 50 (3). 

K. beobachtete eine von Haus aus minderwertige Person, die im 
Anschluss' an Pocken an einer plötzlich einsetzenden motorischen Aphasie 
und Lähmung des rechten Arms sowie des linken Beins erkrankte. Die 
Aphasie bildete sich in 17 Tagen, die Lähmung nur sehr allmählich 
zurUck. 6—7 Jahre später zeigte sich ein schneller feinschlägiger Tremor, 
der allmählich sich Uber den ganzen Körper erstreckte und unter Schwan* 
kungen beiblieb. Es folgten neben dem Zittern Grösser- und Dicker¬ 
werden der Hände, Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen, lancinirende 
Schmerzen, Herzklopfen, pastöses Aussehen, ödematöse Schwellungen, 
Schwerfälligkeit der Sprache, Spasmen, Steigerung der Sehnenreflexe u. s. w. 
Die Diagnose schwankte zwischen multipler Sklerose und Encephalomyelitis, 
neigte aber mehr zur letztgenannten Krankheit, die mit den voraus¬ 
gegangenen Pocken in Zusammenhang stand und schubweise verlief. Die 
Wachstumsstörungen und die abnormen Schwellungen und Fettbildungen 
werden mit hypophysären Schädigungen in Zusammenhang gebracht, wie 
sie bei Hydrocephalus beobachtet sind; sie gehören zu den diffusen Schädi¬ 
gungen eines hydrocephalischen Processes, der hier die Encephalomyelitis 
begleitete. Vielleicht sind auch einige Erscheinungen auf sekundäre 
Schilddrttsenrttckwirkung von der Hypopbysis aus zu erklären, so eine 
Protrusio bulbi, Zittern, Neigung zu Diarrhöen, Schweissen, Herzklopfen. 

S. Kalischer. 


G. Hall and H. B. Angus, Case of subcortical cerebral tumour, tuber- 
culons in natnre, removed by Operation. Recovery. Lancet 1913, March. 

Ein Arbeiter erkrankte mit linksseitigem Kopfschmerz und Anfällen 
von Zuckungen im rechten Bein, die später auch in den Anfällen auf 
Arm und Gesiebt Übergingen. Nach den Anfällen bestand gewöhnlich 
eine Schwäche im rechten Arm und Bein; die Anfälle waren zuletzt von 
Bewusstlosigkeit begleitet. Später war auch in den anfallsfreien Zeiten 
eine Schwäche im rechten Arm und Bein mit Reflexsteigerung und Babinski- 
schem Phänomen festzustellen und schliesslich folgte Stauungspapille. Es 
wurde eine Trepanation in der Gegend der linken motorischen Zone vor¬ 
genommen, die anfangs nur zur Decompression dienen sollte und eine 
rechtsseitige complete Halbseitenlähmung und Aphasie zur Folge hatte. 
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Einige Tage darauf wurde in der Wunde ein aubcortikaler Tumor ent¬ 
deckt, der eingekapselt war und sich als ein Tumor tuberkulöser Natur 
erwies. Nach der Entfernung desselben schwanden alle Krankheits¬ 
erscheinungen, bis auf eine geringe Schwäche im rechten Bein und Arm. 

8. Kalischer. 


K. Goldstein, Ein Fall von Akromegalie nach Gastration bei einer er¬ 
wachsenen Frau. Münch, med. Wochenschr. 1913, No. 14. 

Bei einer 48 jährigen Frau, die von jeher durch ihre Grösse und 
Grobknochigkeit aufgefallen war, mussten im Alter von 89 Jahren wegen 
Myoma uteri und Adnextumoren Uterus und Adnexe entfernt werden. 
Seit der Operation trat eine allmähliche Gröasenzunahme der Extremi¬ 
täten, besonders der Hände und Füsse, Breiterwerden des Gesichts, Her¬ 
vortreten des Kinns, Dickerwerden, Gewichtszunahme neben Schwindel, 
Herzklopfen, Missstimmung hervor. Objektiv fanden sich grosse Extremi¬ 
täten, grosse Finger, Verdickung der Weichteile, Vergrösserun'g des Ge¬ 
sichts etc. Augenhintergrund und Gesichtsfeld waren normal. Man kann 
in dem beschriebenen Falle das Auftreten der Akromegalie nicht allein 
auf den Ausfall der Genitalfunktion resp. auf die Castration zurückführen. 
Eine Vergrösserung der Hypophyse lag nicht vor, soweit man dies nach 
dem Röntgenbilde der 8ella turcica annehmen kann; die Hypophyse dürfte 
eher abnorm klein sein. Da die Patientin von jeher von ihren Geschwistern 
sich durch abnorme Länge der Extremitäten und Grobknochigkeit aus- 
zeichnete, bestand bei ihr eine Anlage zum Riesenwuchs, der durch die 
Ausschaltung der Genitaldrüsen nach der Operation in echte Akromegalie 
überging. S. Kalisoher. 


M. Bonniger, Die Substituirung des Chlors durch Brom im tierischen 
Körper. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie. Bd. 14, S. 452. 

Es ist anzunehmen, dass die Bromwirkung der Brommenge im Körper 
proportional ist. Da die überwiegende Menge des Broms sich im Körper 
als Natriumsalz findet, so hält Verf. es für völlig zwecklos, andere Brom- 
salze als Bromnatrium zu geben. Man gebe bei Epilepsie in den ersten 
Tagen der Kur grosse Dosen, bis 20 g NaBr täglich, dann weniger unter 
Einhaltung eines bestimmten Verhältnisses zwischen Chlor- und Brom¬ 
zufuhr. Bei 8 g NaBr sind 6—9 g Kochsalz zu gestatten. Das Brom 
kann direkt den Speisen beigemischt werden. B. Berliner. 


J. Citron und E. Leschke, Ueber den Einfluss der Ausschaltung des 
Zwischenhirns auf das infektiöse und nichtinfektiöse Fieber. Zeitschr. 
f. experiment. Pathol. u. Therapie. Bd. 14, S. 879. 

Nach Ausschaltung der medianen Teile des caudalen Zwischenhirn- 
teiles durch den Wärmestich verlieren Kaninchen das Vermögen der 
Wärmeregulation und sind in ihrer Temperatur von der Umgebungs¬ 
temperatur abhängig. Gleichzeitig verlieren sie die Fähigkeit, auf fieber¬ 
erregende Reize, wie Infektion, chemische temperatursteigernde Mittel, 
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Anaphylatoxin, Kochsalz n. s. w. mit Steigerang der Körperwärme zu 
reagiren. _ B. Berliner. 


J. Flescli, Die Behandlung von Neuralgien mit Alkoholinjektionen. 

Wiener med. Wochenschr. 1914, No. 7—9. 

Verf. stellt auf Grund fünfjähriger Erfahrungen folgende Grundsätze 
in der Behandlung der Trigeminusneuralgie auf: 1. Vorerst genaue 
Anamnese und interner Befund, speciell Befund seitens der Zähne und 
pneumatischen Nebenhöhlen der Nase. 2. Versuch einer desinficirend- 
laxirenden Behandlung. Wenn nach einigen Tagen kein Erfolg sichtbar, 
dann Akonitinkur in steigenden Dosen. Dieselbe kann mit einigen Röntgen- 
und Radiumbestrahlungen combinirt werden, eventuell auch Thermophor 
und Heissluft. 3. Nach Versagen der Gonservativmethoden Injektions¬ 
behandlung. Vorher genauer neurologischer Befund resp. topische Dia¬ 
gnostik des Sitzes der Erkrankung. 4. ln jedem Fall zuerst eine mög¬ 
lichst periphere Injektion, supra-, infraorbital oder mental, danach 
mehrtägige Beobachtungspause. 6. Bei Ausbleiben des Erfolges entweder 
die periphere Injektion wiederholen oder intramediäre Punkte injiciren. 
6. Bei Weiterbestand der Schmerzen Anwendung der tiefen Injektion. 
Derselben soll eine genaue SchädelmeBsung vorangehen, entweder nach 
allgemeinen craniometrischen Methoden oder mittelst der Ofiferhaus’schen 
Tastmethode zur Eruirung der Iojektionstiefe des Foramen ovale und 
rotundum. Auch eine Röntgenaufnahme von vorn und der Seite kann 
manches wertvolle Detail ergeben. 7. Wenn nach mehrwöchiger Beob¬ 
achtungszeit der Erfolg ausbleibt, so schreite man zur Injektion in das 
Ganglion Gasseri nach HIrtbl’b Angaben. 8. Für refraktäre Fälle bleibt 
als Ultimum refugium die operative Resektion des Ganglion Gasseri. 

B. Berliner. 


1) E. Richter, Contraluesin und sein Quecksilber in physiologischer und 
klinischer Hinsicht. Dermatol. Wochenschr. 1914, No. 15. 

2) Klausner, Contraluesin (Richtbr) in der Abortivbehandlung der 
Syphilis. Münch, med. Wochenschr. 1914, No. 15. 

1) Verf. glaubt nach dem, was er in vierjähriger Beobachtungszeit 
gesehen hat, dass es sicher gelingen wird, innerhalb eines Zeitraums von 
6—12 Monaten die Syphilis mit Contraluesininjektionen zu heilen. Zur 
Behandlung eignen sich alle drei Stadien der Syphilis. Auch Nerven- 
Syphilis, Kopfschmerzen, Lähmungen, Neuritiden sind gut durch das Prä¬ 
parat beeinflussbar. Die Combination mit Salvarsan erscheint günstig. 
Jodkalium hat Verf., seitdem er mit Contraluesin behandelt, nicht mehr 
zu verordnen Gelegenheit gehabt. 

2) Nach Verf. beeinflusst Contraluesin in günstiger Weise die syphili¬ 
tischen Symptome aller drei Stadien und eignet sich in vorzüglicher Weise 
zur Abortivbehandlung der Lues, vor allem in Combination mit Salvarsan. 
Contraluesin bringt in allen Stadien die Wassermann’sehe Reaktion prompt 
zum Schwinden und ist anscheinend imstande, im Primärstadium die 
positive Reaktion negativ zu machen und dieselbe dauernd negativ zu 
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erhalten. Gontr&laesin ist völlig unschädlich für die Nieren, macht nur 
geringe Nebenerscheinungen, seine Applikation ist für den Patienten fast 
ohne Beschwerden. R. Ledermann. 


Lesser, Die praktische Bedeutung der quantitativen Wassermann’schen 

Reaktion für die Behandlung der Syphilis. Milnch. med. Wochenschr. 

1914, No. 2. 

Die positive Wassermann’sche Reaktion, die ein Indikator für klinisch 
sichtbare nnd unsichtbare Symptome ist, muss durch Behandlung in 
negative umgewandelt werden. Daher muss jede Kur fortgesetzt werden, 
bis die Reaktion negativ ist. Um nun die Wirksamkeit der verschiedenen 
Behandlungsmethoden zu prüfen, muss die Wassermann’sche Reaktion 
quantitativ ausgewertet werden. Die Starke der Reaktion entspricht 
durchaus nicht immer der Spirochätenmenge, sondern wird oft durch 
ihren Sitz beeinflusst, daher kann manchmal eine leichte Kur eine stark 
positive Reaktion negativ machen. Die als stärkere Kuren geltenden 
Hg-Präparate beeinflussen die Wassermann’sche Reaktion stärker als die 
als milder wirkend bekannten. Das Ausbleiben einer Abschwächung der 
Wassermann’schen Reaktion während einer Kur muss darauf hin weisen, 
dass die Spirochäten gegen das angewendote Medikament fest sind. Etwa 
nach vierzehntägiger Schmierkur oder nach 8—10 Injektionen eines lös¬ 
lichen oder eines unlöslichen Hg-Salzes muss sich schon eine Veränderung 
der Stärke der Wassermann’schen Reaktion bemerkbar machen. Verf. 
giebt seine Methode der quantitativen Auswertung der Sera an, die Inter¬ 
essenten im Original nachlesen mögen. K. Bend ix. 


E. Zweifel, Dauererfolge nach Recidivoperationen bei Uteruscarcinomen. 

Archiv f. Oynäkol. Bd. 102, H. S. 

Verf. kommt zu folgenden Resultaten: „Auf Grund des kleinen Beob- 
achtungsmaterials muss die Forderung, Recidivoperationen mehr als bisher 
auszuführen, von neuem aufgestellt werden. Um dies zu ermöglichen, 
müssen die an Carcinom operirten Patienten regelmässig und häufiger als 
bisher nachuntersucht werden; dies gilt vor allem für das erste und zweite 
Jahr nach der Operation, da die Mehrzahl der Recidive innerhalb der 
ersten zwei Jahre auftritt, im dritten Jahr werden sie schon viel seltener, 
nach dem dritten Jahr treten nur noch etwa 10 pCt. der Recidiv» auf. 
Zum Zweck häufigerer Controlle wird den Patienten der Rat erteilt:, sich 
drei Jahre lang regelmässig alle drei Monate zu einer Nachuntersuchung 
vorzustellen. Hoffentlich wird es dadurch möglich, häufiger Recidive za 
einem Zeitpunkt zu finden, wo eine Heilung noch möglich ist. Damit 
würden auch die Dauerresultate nach Oarcinomoperationen eine Besserung 
erfahren". H. Gaus. 


Rinsendungen werden an die Adresse des Herrn Gelt. Med.-Hat Prof. Dr. M. Bernhardt (Herlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 


Kür die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. B e r n h ard t, Berlin W., Französische Str. 21. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher In Berlin N. 4. 
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Iialmlt: Clrmbnti, Funktionen des Rückenmarks. — Golowinski, 
Die Cholinwirkung auf das Froschherz. — Kuno und v.Brückr, Der N. depressor 
des Frosches. — Bkrg, Ueber Eiweissspeicherung in der Leber. — Tkrroinb, 
Cholesterin bei Inanition. — Thohar, Herkunft des Kreatins. — Michakilis 
und Pkch8tkin, Die Wirkungsbedingungen der Speicheldiastase. — Aubertin 
und Braujard, X-Strahlen und Myelomatose. — Hirt, Das Leben der anorgani¬ 
schen Welt. — Walbaum, Ueber Abrissbrüche des Trochanter rainor. — Brand, 
Ueber Coxa valga. — Salvrtti, Einfluss der Röntge ns trab len auf Knochen¬ 
narben. — Romingrr, Behandlung der Phimose im Kindesalter. — Tatlow, 
Transgastrische Excision eines Gastro-Jejunalgeschwürs. — v. Szily, Tränensack¬ 
pathologie im Röntgenbilde. — v. Szily, Imraunotberapie der akuten Blennor- 
rhagien. — Zangk, Ueber das Abderhalden’sche Verfahren bei Ohraffektionen. — 
Upprnobdr, Mastoidoperationen in der Göttinger Klinik. — Pasbow, Ueber 
Mittel gegen Hörstörungen und Ohrgeräusche. — Frrudknthal, Neue Methode 
der Allgemeinnarkose. — Amkrsb ach, Speiseröhren Verletzung bei der Oesbpbägo- 
skopie. — Klkmpkrkr, Tuberkelbacillen im strömenden Blut. — Rbiibock, 
Trächtigkeitsdiagnose bei Tieren. — Bknario, Kritik der Mentberger’schen An¬ 
gaben über Salvarsantodesfälle. — Fibhbbrg, Perkussion der Lungenspitzen. — 
Gui8Cuard, Diagnose des Lungenechinococcus. — Da Cobta, Ueber dorsale 
Perkussion. — Nril und Gowan, Fieberhafte Krankheit in Edinburger Knaben¬ 
schulen. — v. Jakscii, Gehirnaneurysmen jugendlicher Individuen. — Lahm, 
Ueber die Abderbalden’sche Fermentreaktion. — Schmidt und Ohly, Angeborene 
Erweiterung des Duodenum. — Boas, Occulte Blutungen bei Ulcus ventriculi et 
duodeni. — Causbadr und Boucart, Ueber tuberkulöse Dickdarmentzündung. — 
Kirchbrrg, Häufigkeit der Wassermann’schen Reaktion bei-Paralyse.— Duvoir, 
Tabes traumatica. — Lbschkr, Der Erreger der Landry’schen Paralyse. — 
CusniNG, Die verschiedene Bedeutung der beiden Hypophysen lappen. — Dahl¬ 
mann, Facialislähmung bei Spontangeburt. — van der Sch brr, Ueber Häma¬ 
tome. — Waltbr und Hosrmann, Funktion der Schilddrüse bei Morbus Basedowii. 
— Stöcker, Ueber Zwangsvorstellungen. — dr Favknto, Multiple Hämorrhagien 
nach Kalomelinjektioncn. — Klausner, Zur Technik der Pallidinreaktion. 


A. Clementi, Beitrag zum Stadium der autonomen Funktionen ‘des RUckenr 
markes. Experimentelle Untersuchungen Uber das Lendenmark der 
Vögel. PflUger’s Archiv. Bd. 157, H. 1—8. 

Versuche an der erwachsenen und neugeborenen Taube, am Huhn 
und der Ente Uber die Funktionstätigkeit des isolirten Lendenmarkes. 
Dieses besitzt eine ausgeprägte Automatic; es enthält Mechanismen, 
durch die bei Lage Veränderungen des Körpers besondere Gleicbgewichts- 

L1I. Jahrgang. 87 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






578 


Oolowinbki. — Kuh» u. v. BbOckk. — Bkro. — Tkbboink. No. 35. 


Digitized by 


bewegungen des Bürzels und andere Gleichgewichtsreflexe hervorgerufen 
werden und auf dio Coordination der Lokomotionsbewegungen wirken. — 
Es handelt sich um Reflexmechanismen, deren Ausgangspunkt die Gelenk- 
muskeloberflftche der Glieder und des Bürzels darstellt, und die schon bei 
der eben ausgekrochenen Taube ausgebildet sind zu einer Zeit, wo sie 
noch zu selbständiger Bewegung unfähig ist. — Bezüglich sehr zahl¬ 
reicher Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden. 

A. Loewy. 

J. VV. Golowinski, Zur Frage der Cholinwirkung auf das Froschherz. 
Pflüger’s Archiv. Bd. 157, H. 1—3. 

Cholin verlangsamt die Herzschlagfolge beim Frosch. Es erregt, wie 
das Muscarin, die Herzhemmungsapparate, ohne das Herz zum Stillstand 
in Diastole zu bringen. Gleichzeitig erhöht es die Systole und steigert 
die Herzarbeit, da es das Volumen — mehr als der Verlangsamung ent¬ 
spricht — vermehrt. A. Loewy. 

Y. Kuno und E. Th. v. Brücke, Der funktionelle Nachweis des Nervus 
depressor beim Frosch. Pflüger’s Archiv, pd. 157, H. 1—3. 

Die Verff. finden, dass — wie beim Säugetier — auch beim Frosch 
ein Nervus depressor existirt, der durch Dehnung der Aortenwand erregt 
wird. Die Verff. bewirkten diese Dehnung durch schnelle Injektion von 
Ringerlösung in die vom Herzen isolirte Aorta. Sie macht Verlangsamung 
bis vorübergehenden Stillstand der Herztätigkeit oder kurze Blutdruck¬ 
senkung; zuweilen eine geringere, aber langdauernde und nach langer 
Latenz auftretende Blutdruckabnahme. Die Verlangsamung des Herz¬ 
schlags beruht auf reflektorischer Beeinflussung des Vagus; wohl auch 
die kurzen Blutdrucksenkungen; die längeren wahrscheinlich auf reflek¬ 
torischer Vasodilatation. — Der durch Aortendehnung erzeugte Reflex 
verläuft einseitig, nicht gekreuzt. A. Loewy. 

Berg, Ueber Eiweissspeicherung in der Leber nach Fütterung mit 
genuinem und gänzlich abgebautem Eiweiss. Münch, med. Wochenschr. 
1913, No. 19. 

B. gelang es die Speicherung von Eiweiss in der Leber nachzuweisen 
bei kalt- wie warmblütigen Wirbeltieren. Eis lagert sich in Form regellos 
in den Zellen verstreuter Tropfen ab, die von dem normalen Leberproto¬ 
plasma verschieden sind und wohl aus teilweise abgebautem Eiweiss be¬ 
stehen. Im protrahirten Hunger verschwinden sie, bei Eiweiss- nicht 
bei Kohlehydrat- und Fettfütterung treten sie in reichlicher Menge auf. — 
Auch bei Fütterung von abiureten Eiweissspalt produkten (Erepton) 
zugleich mit Kohlehydraten bildet sie sich bei Salamandern und Kaninchen. 
; •- : * • A. Loewy. 


E. F. Terroine, I. Variations lipo-cholestärinämiques au cour de l’inanition 
et de l’alimentation. Journ. de physiol. et de pathol. gäner. T. 16, p. 386. 
Im Hunger zeigt das Blut von Hunden Aenderungen in Beinern Gehalt 
an Wasser, E'ettsäuren und Cholesterin. — Die die Fettsäuren betreffen- 
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den wechseln individnell; zuweilen nimmt zunächst die Fettsäuremenge 
zu, um dann bis zum Tode abzunehmen, bei anderen nimmt sie von vorn¬ 
herein ab, bei einzelnen bleibt sie constant. — Der Cholesteringehalt 
des Blutes sinkt stets vom Hungerbeginn ab. — Nach Zufuhr einer fett¬ 
reichen aber Cholesterin armen Nahrung tritt nicht nur eine Zunahme des 
Blutfettes auf, sondern auch eine Cholesterinvermehrung, so dass das Ver¬ 
hältnis von Blutfett und Cholesterin gleich bleibt. Nur bei sehr erheb¬ 
licher Zunahme des ersteren bleibt die Cholesterinzunahme zurtick. 

_ A. Loewy. 


K. Thomas, Ueber die Herkunft des Kreatins im tierischen Organismus. 

Zeitschr. f. pbysiol. Chem. Bd. 88, H. 6, S 465. 

Als Muttersubstanz des Kreatins kommt nur Arginin in Betracht, 
deren Abbau durch die Arginase bewirkt wird. Die mit dem Arginin 
verwandte «Guanidincapronsäure wird von der im Leberpresssaft ent¬ 
haltenen Arginase nicht gespalten, wohl aber wird die y Guanidyibutter- 
säure von ihr in Harnstoff und y Aminobuttersäure zerlegt. Muskelpress- 
saft spaltet die y Guanidylbuttersäure nicht, wahrscheinlich weil er keine 
Arginase enthält. _ Wohl gern uth. 


L. Michaelis und H. Pechstoiu, Die Wirkungsbedingungeu der Speichel- 
diastase. Biochem. Zeitschr. Bd. 59, H. 1 u. 2, S. 77. 

Während die meisten Fermente fUr sich allein wirksam sind, ist die 
Diastase fllr sich allein gänzlich unwirksam. Erst in chemischer Bindung 
mit Salzen oder deren Anionen bildet sich ein wirksames Ferment, und 
diese Salz-Fermentbindung folgt wie die anderen Fermente den Regeln 
Uber den Zusammenhang von Wirksamkeit und Dissociation, abhängig von 
der H-Ionenconcentration. Die Wirksamkeit der einzelnen Complexver- 
bindungen nimmt ab in der Reihenfolge Chlorid, Bromid, Jodid, Nitrat, 
Sulfat, Acetat, Phosphat. Der isoelektrische Punkt aller Salz-Diastase- 
complexe liegt zwischen IO -5 und 10~ 6 . Wohlgemutb. 


Ch. Aubertin et E. Rcaigard, Action des rayons X sur une myälomatose 
experimentale. Arch. de med. expdr. et dtanat. pathol. 1914, 1. 

Die Kerne der Myelocyten werden abgetötet, denn sie werden unfähig, 
sich zu teilen, pyknotisch und zerfallen stellenweise in Chrom&tintrUmmer. 
Letzten Endes sind die Myelocyten in grosser Zahl zerstört. Die Eosino¬ 
philen verschwinden fast ganz. Die Kernkörperchen werden weniger be¬ 
troffen. Die Megacaryocyten werden zerstört. Im weiteren Verlauf wird 
das Gewebe durch Blut ersetzt, durch seröses Oedem und durch Fett¬ 
tröpfchen. _ Geissler. 


W. Hirt, Das Leben der anorganischen Welt. Eine naturwissenschaft¬ 
liche Skizze. München 1914. E. Reinhardt. 

Im ersten Teil des Buches erörtert Verf. die Theorien und Defini¬ 
tionen Uber die Entstehung des Lebens und die vier Zustände der leben¬ 
den Substanz. Im zweiten Teil beschäftigt er sich mit dem Thema selbst. 

87* 
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Nacb einigen Vorbemerkungen Uber die Anacbauungen anderer Forscher 
Uber diese Frage sucht er in Beispielen und Auseinandersetzungen zu 
beweisen, dass in der anorganischen Welt Vorgänge bestehen, die der 
Atmung und Ernährung, ferner dem Stoffwechsel, der Hautbildung, Fort¬ 
pflanzung und Anpassung entsprechen. Auch Beispiele fUr das Vorhanden¬ 
sein von Krankheiten bringt er bei. Als Verbindungsglieder zwischen 
anorganischer und organischer Welt sieht er die flüssigen Kristalle an. 
Seelischen Vorgängen vergleichbar sind nach seiner Ansicht die Hysteresis 
des magnetisirten Eisenstabes, das optische Verhalten mancher Substanzen, 
die Reaktion der Metalle auf Schall und aller anorganischen Körper auf 
Wärme und Kälte. Somit soll der anorganischen Welt ein gewisses 
Leben innewohnen, welcher Umstand natürlich für die Frage der Ur¬ 
zeugung von grösster Bedeutung ist. Die Ausführungen sind zweifellos 
sehr interessant und geistreich, beweisend sind sie aber noch nicht. Erst 
dann ist das Problem der Urzeugung als gelöst anzusehen, wenn der 
sichere Beweis fllr das Leben der anorganischen Welt erbracht ist. Viel¬ 
leicht bringen H.’s Ansichten einen Baustein dazu. Geissler. 


0. Walbaum, Zwei Fälle von Abrissbruch des Trochanter minor. Deutsche 
Zeitschr. f. Ghir. Bd. 128, S. 139. 

In den beiden Fällen, die ein 12 jähriges Mädchen und einen 
1B 3 /* jährigen Knaben betrafen, war der Abriss des Trochanter minor 
beim Turnspielen zustande gekommen, als die Patienten beim hastigen 
Vorwärtslaufen plötzlich diese Bewegung zu unterbrechen suchten. Der 
Mechanismus ist so zu denken, dass der Oberkörper bei stark zusammen¬ 
gezogenem Ileospoas durch die Kraft der RUckenmuskeln plötzlich nach 
hinten gerissen wird, so schnell, dass der Ileopsoas noch nicht entspannt 
werden konnte. Der Umstand, dass die aktive Erhebung des horizontal 
gestreckten Beines aus sitzender Stellung in dem einen Falle trotz dem 
Abrisse noch möglich war, ist so zu erklären, dass hier zwar die Sehne 
des Psoas mit ihrem Ansatz abgerissen war, der an der Linea pectinea 
ansetzende Iliacus noch funktioniren konnte. In den beiden Fällen be¬ 
stand die Behandlung in Bettruhe mit Flexion und Aussenrotation des 
Beins. Nach 10 bezw. 23 Tagen war vollkommene und dauernde Heilung 
erzielt worden. Peltesohn. 


B. Brand, Zur Casnistik der Coxa valga. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 128, S. 144. 

Im ersten Fall war die Schenkelhalswinkelvergrösserang unbekannten 
Ursprungs, im zweiten Falle paralytischer Natur. Die ziemlich akut 
kurze Zeit vor der Untersuchung entstandenen Schmerzen beruhten auf 
Abbruch der Spitze des oberen Pfannenrandes. Peltesohn. 


K. Salvetti, Ueber den Einfluss der Röntgenstrahlen auf die Bildung der 
Knochennarbe. Deutsche Zeitschr. f. Ghir. Bd. 128, S. 130. 

Der Einfluss der Röntgenstrahlen auf das Knocbengewebe ist bisher 
nicht Gegenstand der Untersuchung gewesen. S. hat im besonderen unter- 
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sucht, ob lokale Röntgenbestrahlungen eine Einwirkung auf die Heilung 
von Knochenbrüchen haben, und zwar an Kaninchen, denen er den Radius 
subcutan zerbrach und bei denen er dann einmal täglich 10 Minuten lang 
bei 80 cm Distanz und 115—120 Ampöre nur die Fraktur bestrahlte. 
Die histologische Untersuchung der nach 5, 10, 15, 20, 80 Tagen ge* 
töteten Tiere ergab bei den verschiedenen Stöcken eine grössere Pro* 
duktion von Knorpelzellen, eine grössere Beständigkeit derselben, eine 
bemerkenswerte Schmächtigkeit der Knocbenbälkcben, eine grössere Ab¬ 
lagerung von Kalksalzen, wenn Röntgenbestrahlungen vorgenommen worden 
waren. Die Röntgenbestrahlungen wirken in der ersten Zeit angewendet 
consolidationBverlangsamend, in der Befestigungsphase des Knochencallus 
dagegen fördernd, da dann eine wirksamere Ablagerung von Kalksalzen 
in den Knochenzeilen entsteht. 

Bei Brüchen mit mangelhafter oder verzögerter Consolidation kommt 
die Anwendung von Röntgenbestrahlungen in Betracht. Peltesohn. 


E. Rominger, Zur Behandlung der Phimose im Kindesalter. Münch, 
med. Wochenschr. 1914, No. 21. 

R. bat seit längerer Zeit Phimosen durch Dehnung mit Laminaria- 
stiften, die er sich eigens zu diesem Zwecke anfertigen lieBs, behandelt 
und dabei gute Heilungserfolge erzielt. Unter 50 Fällen wurden 46 mit 
dieser einfachen Behandlung vor ihren Beschwerden befreit. Am besten 
bewährt sich eine Kegel- oder Keulenform des Laminariastiftes. Der 
Vorteil des Verfahrens beruht nach R. darauf, dass die Affektion fast 
immer vollkommen, ohne operativen Eingriff 1 , gefahrlos, ohne besondere 
Schmerzen und vor den Augen der besorgten Mutter beseitigt werden 
kann. _ Bibergeil. 


T. Tatlow, Acase of transgastric excision of a gastro-jejunal ulcer. The 
Lancet 1914, March 14. 

Bei einem 47jährigen Patienten mit einer 7jährigen Krankengeschichte 
eines Ulcus gastro-duodenale war eine früher ausgeführte Gastro-Enter* 
ostomie erfolglos geblieben. Verf. machte nun eine transgastrische Ex¬ 
cision des Ulcus an Stelle der üblichen Excision der ganzen Anastomose 
und erzielte Heilung. Bibergeil. 

A. v. Szily, Die Pathologie des Tränensacks und des Ductus nasolacrimalis 
im Röntgenbild. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1914, S. 847, Juni. 

Um den Tränensack und den Ductus nasolacrimalis der direkten 
Beobachtung zugänglich zu machen, hat Y. S. dieselben vom Tränen¬ 
röhrchen aus mit einem Brei von flüssigem Paraffin und Thoriumoxyd 
gefüllt und Röntgenaufnahmen gemacht. Er giebt eine Reihe von Ab¬ 
bildungen, welche die pathologischen Formveränderungen, Erweiterungen 
und Stenosen der Tränenwege veranschaulichen. G. Abelsdorff. 
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I*. y. Szily, Zur Immunotherapie der akuten Blennorrhagien. Berl. klin. 
Wochenachr. 1914, No. 24. 

In zwei Fällen von akuter Ophthalmoblennorrhoea adultorum wurde 
durch intramuskuläre Injektion grosser Dosen eigener Kokken eine über¬ 
raschend günstige Wirkung erzielt. Mit sensibilisirter Virusvaccine wurde 
bei 8 Erwachsenen und 12 Neugeborenen der Krankheitsprocess unge¬ 
wöhnlich gut beeinflusst. K. Steindorff. 

J. Zange, Ueber die Verwertung deB Abderbalden’scben Dialysirverfabrens 
bei intracraniellen Complikationen entzündlicher Ohr- und Nasenerkran¬ 
kungen. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. 93, H. 8 u. 4. 

Nach Z. scheint das Abderhalden’scbe Verfahren sowohl bei Stellung 
der Diagnose als auch der Prognose intracranieller Ohr- und Nasen- 
complikationen mit Vorteil verwendet werden zu können. Es werden 
voraussichtlich bei der Erkennung subduraler Entzündungherde, bei der 
Diagnose des Hirnabscesses wichtige Fingerzeige gegeben, die auch Uber 
den Umfang und die Dauer der Hirnbeteiligung im Verlaufe einer Menin¬ 
gitis Aufschluss geben können. Das werde aber alleB nur möglich sein 
bei engster Anlehnung an das klinische Bild und in Verbindung mit einer 
gleichzeitigen exakten Untersuchung des Liquor cerebrospinalis in cyto- 
logischer und biochemischer Beziehung. Zur Erzielung gleichmässiger 
Resultate bezüglich des Liquordruckes empfiehlt sich, nach Z., die An¬ 
wendung des Reichmann’schen Punktionsapparates. Bezüglich der Einzel¬ 
heiten der Anwendungsweise muss auf das Original verwiesen werden. 

Schwabach. 

W. Uffenorde, Die an der Göttinger Ohrenklinik üblichen Verfahren der 
Mastoidoperationen. Erweiterte typische Aufmeisselung. Zeitscbr. t. 
Ohrenheilk. Bd. 71, II. 1, 2. 

U. berichtet zunächst Uber die an der Göttinger Ohrenklinik bei Aus¬ 
führung der Antrumoperation und der Totalaufmeisselung üblichen Me¬ 
thoden (deren Einzelheiten im Original nachzuseben sind) und bespricht 
dann ausführlich ein von ihm in den letzten Jahren in Fällen von com- 
plicirter akuter Mittelohreiterung bei besonderen Indikationen geübtes 
Verfahren der Aufmeisselung, das er als „erweiterte typische Aufmeisse- 
lung“ bezeichnet. Es soll in Anwendung kommen bei verschleppten akuten 
Fällen, ferner bei Fällen von complicirter akuter Eiterung, bei denen es 
zu einem Durchbruch durch die hintere Gehörgangswand gekommen ist, 
und endlich bei Fällen von Tuberkulose, bei denen die Pauke relativ frei¬ 
geblieben ist, aber im Proc mast, sich eine mehr weniger ausgedehnte 
tuberkulöse Osteomyelitis etablirt hat. Verf. geht in der Weise vor, dass 
er neben der Aufdeckung des Antrums und der anderen vorliegenden 
Krankheitsherde wie bei der typischen Antrotomie die knöcherne hintere 
Gehörgangswand bis auf eine ganz schmale Knochonspange am Annnlus 
tympanic. ausgedehnt resecirt, den Auditus eröffnet und dann in der bei 
der Totalaufmeisselung üblichen Weise aus dem äusseren Gehörgang einen 
grossen Plastiklappen bildet, diesen auf den Boden der Wundhöhle ein¬ 
schlägt und retroaurikulär primär näht. Dabei bleiben also Trommelfell, 
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Ossicula und laterale Wand des Recessua epitympanicus in aitu. Verl, 
teilt auallihrlich 12 von ihm in dieaer Weise operirte Fälle mit. 

Schwabach. 


A. Passow, Nene Mittel gegen Hörstörungen und Obrgeräuaehe. Med. 

Klinik 1914, No. 18. 

P. spricht sich bezüglich der Wirksamkeit der neuerdings vielfach 
gegen Hörstörungen und Ohrgeräusche empfohlenen Mittel wie Salvarsan, 
Radium und Mesothorium, Otothermie und hochgespannter Ströme sehr 
zurückhaltend aus. Subjektive Geräusche wurden in vielen der von 
ihm mit hochgespannten Strömen behandelten Fällen gebessert, doch Hess 
sich noch nicht mit Sicherheit feststellen, bei welcher Art von Fällen die 
Behandlung Erfolg verspricht. Objektiv dauernd auf Grund scharfer 
Funktionsprllfungen festgestellte Hörverbesserungen sah P. weder von 
den hochgespannten Strömen, noch von Radium oder Mesothorium, noch 
von der Diathermie in solchen Fällen, in denen nicht auch andere Mittel 
bisher erfolgreich waren. Auch die von Maurice empfohlene sogenannte 
R66dukation des Gehörs erwies sich, nach Verf., niemals von objektiv 
nachweisbarem Erfolg. Schwabach. 


Freudenthal, Eine neue Methode der Allgemeinnarkose. Arch. f. Laryngol. 
u. Rhinol. Bd. 28, H. 3. 

Verf. empfiehlt die von einem amerikanischen Arzt Gwatbmey er¬ 
fundene Oel-Aetheranästhesie nicht allein fllr laryngologische etc. Zwecke, 
Bondern auch fllr allgemein als einfach und bisher als ungefährlich, von 
der der Kranke auch nichts zu wissen braucht. Die Methode ist folgende: 
Nachdem der Darm des Kranken in der gewöhnlichen Weise vorbereitet, 
wird Vi Stunde vor der Operation Chloreton 0,3—0,6 per rectum gegeben, 
um eine Reizung dieser Teile zu verhüten. Eine Stunde vor der Operation 
subcutan Morphium mit oder ohne Atropin. Dann beginnt die Narkose. 
Mittelst eines Katheters, an dem ein Trichter, werden 60,0 01. Olivar und 
180,0 Aether langsam in den Darm gegossen, während der Kranke in 
linker Seitenlage mit angezogenen Knien im Bett liegt. Der gut gefettete 
Katheter wird etwa 8 bis 9 ccm eingefllhrt und die Flüssigkeit in gut 
5 Minuten hineingelassen. Der Katheter bleibt so lange liegen, bis die 
Muskeln erschlafft sind und dann entfernt. Reflexe, besonders die Lid¬ 
reflexe, verschwinden nicht. Wenn dieselben verschwinden oder die 
Respiration behindert wird, dann mllssen durch ein 10—12 cm langes 
Darmrohr 60,0 wieder abgelassen werden, worauf der Kranke zur Norm 
surilckkehrt. Sollte das nicht gentlgen, so ist ein hohes Klysma von 
kaltem Wasser zu machen. Schon nach wenigen Minuten tritt chirurgische 
Anästhesie ein. Häufig bleiben die Kranken noch mehrere Stunden unter 
dem Einfluss der Anästhesie, so dass sie Uber die schlimmste Zeit des 
Shocks leicht hinwegkommen, ohne Aetherrausch zu haben. 

W. Lublinski. 
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Amersbach, Beitrag zur Kenntnis der Speiseröbrenverletzung bei der 
Oesophagoskopie. Archiv f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, H. 3. 

Es ist anerkennenswert, dass Verletzungen der Speiseröhre bei der 
Oesophagoskopie veröffentlicht werden;' die meisten allerdings werden ver¬ 
schwiegen, ‘watPltirlCHkung nicht beiträgt. Ans der Kahler’scben Klinik 
wird ein Fall von ringförmigem Garcinom mit Stenosenbildung in Höbe 
der Bifurkation mitgeteilt und analysirt. Diese Verletzungen erfolgen am 
Eingäng der Speiseröhre, während Spontanperforationen nur im untersten 
Abschnitt Vorkommen. Leider lassen sich solche Unfälle trotz aller Vor¬ 
sicht und Geschicklichkeit nicht immer vermeiden. W. Lublinski. 


Klemperer, Tuberkelbacillen im strömenden Blute. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1914, No. 10. 

Der Verf. giebt einen kurzen-Bericht über die historische Entwick¬ 
lung der Frage des Tuberkelbacillennachweises im Blut. Die Technik 
ist, wenn man die Möglichkeit, andere säurefeste Bakterien aufzufinden, 
ausschliessen will, so langwierig, dass eine praktische Bedeutung der 
Methode nicht zukommt. Die Autoren fanden immer in zunehmender Zahl 
Tuberkelbacillen bis man schliesslich bei 100 pCt. der Tuberkulösen Ba¬ 
cillen fand; auch bei anderen Krankheiten Tuberkelbacillen noch in hohen 
Zahlen. 

Die Fehlerquellen sind zahlreich und müssen im Original nacbgeleaen 
werden. Wenn auch anzunebmen ist, dass der mikroskopische Nachweis 
der Tuberkelbacillen bei Tuberkulösen in grosser Zahl selbst gelungen 
ist, so ist doch das Entscheidende der Tierversuch. Der Tierversuch war 
in seinen Fällen im allgemeinen nur bei schwerer Tuberkulose positiv, 
jedoch auch in einem Falle von Pleuritis, und es zeigt dieser Fall ein¬ 
deutig, dass auch in Fällen, die ausheilen, sich Bacillen im Blute befinden 
können und dass die mikroskopische Untersuchung auch nach eingetretener 
Besserung noch positiv ausfallen kann. Der Verf. führt dann Arbeiten 
an, die ergeben, dass auch dem Tierversuch am Meerschweinchen nicht 
die absolute Sicherheit zukommt, die ihm in letzter Zeit sngeschrieben 
wurde. A. Wolff-Eisner. 


Rehbock, Diagnose der Trächtigkeit bei Pferden, Kühen und Ziegen 
vermittelst des Dialysirverfabrens. (Aus d. Tierzucht-Institut d. Königl. 
tierärztl. Hochschule zu Hannover.) Archiv f. Wissenschaft!, u. prakt. 
Tierheilk. 1914, Bd. 40, H. 4 u. 6. 

Der Verf. hält auf Grund seiner Untersuchungen den Nachweis der 
Trächtigkeit vermittelst des Abderhalden’schen Verfahrens auch bei Haus¬ 
tieren für möglich und zwar 12—20 Tage nach der Begattung. Beim 
Vorhandensein eines abgestorbenen Fötus ergab sich das gleiche Resultat 
wie bei Nichtträchtigkeit. Dies ist von besonderer Wichtigkeit, da im 
Sinne des Gesetzes solche Tiere, welche eine abgestorbene Frucht bei 
sich haben, den nichtträchtigen gleichzusetzen sind. Kunojr. 
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Benario, Kritische Bemerkungen zu der Mentberger'sehen Zusammen' 
Stellung der Salvarsan- und Neosalvarsantodesfälle. Deutsche med. 
Wochenschr. 1914, No. 25. 

Mbntbbrqer hat 274 Todesfälle nach Salvarsan- resp. Neosalvarsan- 
anwendung zusammengestellt. Zu dieser Zahl ist er nach Ansicht des 
Verf.’s nur dadurch gelangt, dass er wähl- und kritiklos alle Fälle zu* 
aammengefasst bat, bei denen nach Salvarsanverabfolgung Exitus ein ge¬ 
treten ist. 

Sichtet man die 72 Fälle, die Mbntbbrqbr als ausgesprochene Arsen¬ 
intoxikation anspricht, so bleiben nach Ausschaltung der zu hoch dosirten, 
zu kurz hintereinander gespritzten, ferner derjenigen mit organischen 
manifesten oder latenten Organerkrankungen, wie der Wasserfehler, kaum 
4—6 übrig, bei denen man dem Salvarsan die ausschliessliche Ursache 
des Todes zuschreiben kann. Was die 41 Todesfälle anlangt, die bei 
Nichtsyphilitikern vorgekommen sind, so erklärt sich nach B. die Kritik¬ 
losigkeit höchstens durch das Bestreben, alles zusammenzutragen, was 
dem Salvarsan nur einigermassen zur Last gelegt werden kann. Bei 
aufmerksamer Durchsicht der Literatur könne von diesen 41 Fällen kaum 
ein einziger auf Rechnung des Salvarsans geschrieben werden. 

H. Gitron. 


1) M. Fishberg, Percussion of the pulmonary apices. N.-Y. med. journ. 
1913, Oct. 25. 

2) Guischard, Zur Differentialdiagnose des Lungenechinococcus. Deutsche 
med. Wochenschr. 1913, No. 40. 

1) Lungentuberkulose beginnt als Infiltration und nicht als Katarrh. 
Sie kann also als kleine luftleere Zone im Gewebe der Lungenspitzen 
erkannt werden. Sobald Katarrh besteht, ist der Fall nicht mehr ein 
beginnender. Laute Perkussion dringt nur 6 cm in die Brust ein, leichte 
lässt oberflächliche Dämpfungen erkennen. Centrale Herde können nur 
durch starke Perkussion erkannt werden. In den meisten Fällen genügt 
leichte Perkussion besonders an den Spitzen. Kleine Herde können nur 
durch leichte Perkussion entdeckt werden. In einer infiltrirten Spitze 
giebt die Perkussion bei tiefer Inspiration einen dumpferen Ton als auf 
der anderen Seite. Die Ursache der Dämpfungen kann nur die genaue 
klinische Analyse des Falles aufklären. 

2) Die Röntgenuntersuchung ist zur Diagnosestellung des Lungen¬ 

echinococcus sehr wichtig. Aber auch die Heranziehung anderer klinischer 
Symptome (Membranstucke, Häkchen) kann nicht entbehrt werden. Im 
Röntgenbild erscheint der Lungenechinococcus als helle, abgerundete 
„Ringform“ mit dunkler Umrandung oder als dunkle kreisrunde „Scheiben¬ 
form“, die sich vom hellen Lungengewebe scharf abgrenzt. Die gewöhn¬ 
liche Echinokokkenflüssigkeit giebt im Röntgenbilde so gut wie keinen 
Schatten; eine mit Eiter gefüllte Blase hebt sich schwach vom Lungen¬ 
gewebe ab; verkalkte Wände verursachen einen tiefen Schatten. Zuweilen 
versagen die Röntgenbilder völlig, wie in dem mitgeteilten Falle. Sicher 
wird die Diagnose also erst, wenn Bestandteile des Echinococcus nach¬ 
gewiesen werden, __ E. Aron. 
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C. Da Costa, Dorsal percussioo in enlargements of tbe tracheobronchial 
glands. The americ. journ. of tbe med. Sciences 1913, Not. 

Fingerperkussion der Brustwirbel verursacht bei den ersten 2 bis 
3 Wirbeln eine Resistenz, die durch die anliegenden Drllsen verursacht 
wird. Interthoracische Läsionen besonders des Mediastinums beeinflussen 
den Perkussionsschall Uber den Brustwirbeln. Von besonderem Interesse 
in klinischer Hinsicht sind Erkrankungen des Mediastinums, der Lungen 
und der Pleuren. Am häufigsten und wichtigsten sind die Erkrankungen 
der trachealen und bronchialen Drüsen. Mediastinale Neoplasen verur¬ 
sachen eher einen hypersonoren Schall der Brustwirbel. Die Dämpfungen 
betreffen in verschiedener Ausdehnung die Brustwirbel (vom 1.—7.). Zu¬ 
weilen sind sämtliche Wirbel gedämpft, zuweilen finden sich verschiedene 
Dämpfungsbezirke in verschiedener Ausdehnung. Einfache Vergrösserung 
der Tracheal- und Bronchialdrüsen verursacht Dämpfung der Brustwirbel 
besonders im Bereich des unteren Scapularwinkels. Besteht ausserdem 
gleichzeitig Lungen- und Brustfellerkrankung, so gesellt sich hierzu 
hypersonorer Schall. Bei Neoplasmen entsteht häufiger Dämpfung alB 
hypersonorer Schall. Fingerperkussion ist vorzuziehen, da man dabei das 
Gefühl der taktilen Resistenz erhält. E. Aron. 


Ch. M. Neil and J. P. M. Gowan, Inquiry into outbreaks of febrile illness, 
with rapidly fatal cases, occurring in a boys industrial sohool near 
Edinburgh. Edinb. med. journ. 1913, p. 201. 

In dem Alumnat einer Armenscbule nahe bei Edinburg, welche Knaben 
zumeist im Alter von 10—16 Jahren beherbergt, kamen in der Periode 
1900—11 fast alljährlich, besonders in den kalten Monaten, fieberhafte 
Erkrankungen in endemischer Form zur Beobachtung, welche Verff. fUr 
Pneumonien mit ungewöhnlichem Verlauf halten. Auch in anderen Schulen 
der niederen Bevölkerung nahe bei Edinburg sind ähnliche Endemien 
vorgekommen, während von dem Lehrpersonal niemand befallen wurde. 
Abweichend von dem gewöhnlichen Bilde der Pneumonie ist der fehlende 
oder sehr geringe objektive Befund von Seiten der Respirationsorgane 
und die schweren Allgemeinerscheinungen, namentlich toxische Erschei¬ 
nungen deB Centralnervensystems. Der Verlauf war ein verschiedener: 
1. gab es fulminante, rapid zum Tode führende Fälle ohne örtlichen Be¬ 
fund; 2. in der zweiten Kategorie Hessen sich lobuläre Herde von ge¬ 
ringer Ausdehnung nachweisen; dem plötzlichen Temperaturanstieg folgte 
meist nach kurzem ein kritischer Abfall und eine zweite sekundäre Er¬ 
hebung; 3. die dritte Kategorie umfasst die Febriculae mit abortivem 
oder latentem Verlauf. Der Temperaturgang war wie in Gruppe 2. Ge¬ 
meinsam allen drei Gruppen war der plötzliche Beginn und das häufige 
Vorkommen von Sputa rubiginosa, sowie von Pneumokokken im Sputum. 
Diese konnten auch aus den Lungen der Verstorbenen und daneben die 
verschiedensten Mikroorganismen aus den Organen gezüchtet werden. 
Sektionen sind nur von den foudroyanten Fällen gemacht; es fanden sich 
stets Hyperämie der Lungen und kleine, stets lobuläre entzündliche Herde, 
ausserdem aber immer die Zeichen eines Status lymphaticus. Auch bei 
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der klinischen Untersuchung war dieser Status bei den den ärmsten Be¬ 
völkerungski assen angehörigen Erkrankten festgestellt worden. Verf. 
glaubt, dasB der Status lymphaticus die Disposition au den Endemien und 
ihrem eigenartigen Verlauf bedingt habe. Auch bei anderen Infektions¬ 
krankheiten findet man bei foudroyant verlaufenden Fällen ausgeprägten 
Status lymphaticus und dessen mehr oder minder starke Ausbildung ist 
filr die Prognose der Infektionskrankheiten entscheidend. 

Stadthagen. 

R. v. Jaksch, Klinische Beiträge zur Kenntnis der Gehirnaneurysmen 
jugendlicher Individuen. Prager med. Wochenschr. 1913, No. 35. 

Seit Eppikqkr’ö Mitteilungen sind zahlreiche Fälle von Aneurysmen 
der Gehirnarterien jugendlicher Individuen veröffentlicht worden, v. J. 
berichtet Uber: I. eine 25jährige Lehrerin, deren Sektion ein fast nuss¬ 
grosses Aneurysma der Arteria communicans posterior dextra mit Per¬ 
foration und mit subduraler und intermeningealer Blutung der Hirnbasis 
aufdeckte. Im Fall II, ein 17jähriges Mädchen betreffend, fand sich ein 
kirschkerngrosses Aneurysma an der Gonvexität des linken Scheitellappens 
mit Perforation, eine hUhnereigrosse frische Blutung in der linken Grdss- 
hirnhemisphäre mit Einbruch in den linken Seitenvenlrikel. Die Aetio- 
logie dieser Aneurysmen ist noch nicht ganz klar. Wahrscheinlich hängen 
sie im Sinne der ersten Beobachtungen Eppinger’b mit ttberstandenen 
Infektionskrankheiten, als Angina, Rheumatismus und Scharlach, zusammen. 
Auch die beiden Fälle des Verf.’s haben anatomisch Endocarditis als 
Ursache einer Infektion gezeigt, dagegen bestand fUr die Annahme von 
Syphilis kein Anhalt (Wassermann’sehe Reaktion). Beide Patientinnen 
waren unter den Symptomen einer Gehirnblutung erkrankt. Verf. weist- 
darauf hin, dass man bei jugendlichen Individuen, welche neben den 
Zeichen der Gehirnblutung keine Symptome einer schweren Herzaffektion 
aufweisen, immer daran denken solle, dass es sich um eine Blutung in 
das Gehirn oder die Hirnhäute durch Platzen eines Aneurysmas handeln 
kann. — Der erste der mitgeteilten Fälle bestätigt ferner die Annahme 
von Ohn, dass aus reinem Blut bestehende Liquorpunktate zur Diagnose 
eines Aneurysmas der Gehirnarterien berechtigen. — Von Interesse ist 
auch, dass in beiden Fällen Glykosurie festgestellt wurde. 

Stadthagen. 


Lahm, Zur Frage der Abderhalden’schen Fermentreaktion. Münch, med. 
Wochenschr. 1914, No. 23. 

L. weist auf eine Fehlerquelle hin, die zu fälschlicherweise positiven 
Resultaten führt. Dieselbe besteht in der Schwierigkeit, vollkommen 
blntfreie Organe zu der Reaktion verwenden zu können. 

Kretschmer. 


Schmidt und Ohly, Angeborene Erweiterung und Divertikelbildung des 
Duodenums. Münch, med. Wochenschr. 1914, No. 23. 

Die 28jährige Patientin leidet seit einer Reihe von Jahren an ge¬ 
legentlichen Durchfällen und Schmerzen sowie dyspeptischen Beschwerden. 
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Der Stuhl enthielt reichlich Fett. Unter dem Leberrand fühlte man einen 
rundlichen, wallnuBagrossen Tumor, daneben ist PlätBchergeräuscb. Das 
Röntgenbild ergiebt nach Riedermahlzeit eine DuodenaldauerfUUung, die 
direkte FUllung des Duodenums nach David eine starke Dilatation der 
Pars desc. duodeni. Bei der Operation wurde das ganze Duodenum 
dilatirt gefunden, der Pankreaskopf hart. Gastroenterostomie. Exitus 
anscheinend an Shock. Die Pankreasstörung fassten die Verff. als sekundär 
durch die Duodenalerkrankung bedingt auf. Kretschmer. 


J. Boas, Ueber das Vorkommen nnd Verhalten der occulten Blutungen 
beim Ulcus ventriculi und duodeni. Deutsche med. Wochen sehr. 1914, 
No. 23. 

Die vom Verf. angegebene bzw. verbesserte Phenolphtbalinprobe ist 
nicht nur die schärfste Blutprobe, sondern sie ermöglicht auch vermöge 
ihrer Feinheit die Diagnose auf einen ulcerösen Process im oberen Ver- 
dauungstractus in solchen Fällen zu stellen, bei denen die Weber’scbe 
und die Benzidinprobe negativ sind. Da die Probe Bchon bei Zusatz von 
1—3 ccm Blut zur Nahrung positiv wird, so mtlssen Personen, die tage¬ 
lang Fleisch genossen haben, 8—12 Tage fleischfrei ernährt werden. 
Diese Unbequemlichkeit, die der Verf. selbst als solche anerkennt, muss 
im Interesse einer exakten Diagnose in Kauf genommen werden. Sichere 
Grundlagen zur Trennung des Ulcus ventriculi vom Ulcus duodeni fehlen 
zur Zeit noch. Schrener. 

G. Caussade und J. Bourcart, Ulcerations tuberculeuses du gros intestin; 
Tuberculose reticulo-folliculaire. Arch. de medecine experimentale etc. 
Tome 25, No. 6 (Nov. 13). 

Die beiden beschriebenen Fälle zeichneten sich dadurch aus, dass die 
ulceröse Darmaffektion auf den Dickdarm beschränkt war, und dass die 
Affektion der Lungen den Darmerscheinungen gegenüber völlig in den 
Hintergrund trat. Besonders in dem ersten der Fälle fehlten alle ana¬ 
mnestischen und klinischen Zeichen einer Lungentuberkulose, und es fanden 
sich nur als Zeichen der abgeheilten Tuberkulose bei der Autopsie einige 
nicht sehr feste adhäsive Stränge an der linken Pleura. Auch in dem 
zweiten Falle, einer lokalisierten Coecumtuberkulose lag die Lungenaffektion 
zeitlich weit zurlick und war ausgeheilt. Neben der Dickdarmtuberkulose 
zeigten die Nieren tuberkulöse Veränderungen. In beiden Fällen war das 
beherrschende Symptom der Durchfall, gegen den alle Mittel versagten. 
Solche Fälle bieten unter Umständen günstige operative Chancen. Die 
Arbeit giebt ferner ein genaues Bild der histologischen Darmveränderungen 
und deren Entstehung. Schrener. 


P. Kirchberg, Zur Frage der Häufigkeit der Wassermann-Reaktion im 
Liquor cerebrospinalis bei Paralyse. Archiv f. Psych. etc. Bd. 50 (3). 
K. untersuchte in 100 Fällen von Paralyse Blut und Liquor und 
fand in 78 pCt. der Fälle positive Reaktion im Liquor und in 93 pCt. der 
Fälle positive Reaktion im Blut. Der negativen Reaktion im Liquor in 
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22 pCt. der Fälle steht die negative Reaktion im Blut nur in 7 pCt. der 
Fälle gegenüber. In 4 Fällen, in denen die Sektion den typischen Be¬ 
fund der Paralyse aufwies war bei negativem Wassermann im Liquor die 
Blutuntersuchung positiv. Von 22 Fällen mit negativem Wassermann im 
Liquor waren 11, d. h. 50 pCt. Taboparalytiker. In 13 Fällen von Tabo- 
paralyse war jedoch der Wassermann im Liquor positiv. Die negative 
Wassermann-Reaktion im Liquor kann als entscheidendes differential¬ 
diagnostisches Moment nicht in Betracht kommen zwischen Tabes und 
Paralyse. So wertvoll die Wassermann-Reaktion im Liquor bei positiven 
Fällen ist, so kann man doch wegen negativer Resultate Paralyse nicht 
ausschliessen. Negativer Wassermann kommt wenigstens vorübergehend 
bei Paralyse viel häufiger vor als allgemein angenommen wird. 

S. Kalischer. 


Duvoir, Le tabes traumatique. Annales d’hygiöne publique etc. 1918, Avril. 

D. betrachtet hier die traumatische Tabes vom gesetzlich-medicinischen 
Standpunkt aus. Die Beobachtungen der traumatischen Tabes lehren, 
dass durch periphere Traumen höchstens eine schon vorhandene, latente 
Tabes manifest werden oder eine manifeste verschlimmert werden oder 
zu anderen Symptomen geführt werden kann. Entstehen könnte eine Tabes 
auf traumatischem Wege nur durch starke Erschütterungen des Central¬ 
nervensystems und zwar speciell der medullären und spinalen Centren. 
Man muss hierbei annehmen, dasB dadurch ein schon vorhandener syphi¬ 
litischer Process an den hinteren Wurzeln verstärkt wird, oder dass durch 
das Trauma der syphilitische Process angeregt wird, sich in den RUcken- 
markswurzeln zu localisiren. Die Tabes würde demnach durch das Trauma 
klinisch manifest werden, während die histologische, syphilitische Basis 
zur Entstehung einer Tabes schon latent vorhanden war. Zur Annahme 
der traumatischen Tabes muss der Beweis erbracht werden, dass der 
Kranke früher gesund und arbeitsfähig war. Eine Prädisposition zur Er¬ 
krankung hat auf die Beurteilung wenig Einfluss, so lange dieselbe sich 
nicht krankhaft äussert und den Patienten nicht in seiner Leistungsfähig¬ 
keit beeinträchtigte. Nur schwere Formen, die das Centralnervensystem 
eines bisher gesunden Menschen treffen, können als Ursache der trauma¬ 
tischen Tabes in Betracht kommen; solche Fälle sind nur sehr vereinzelt 
beobachtet von Ladamb, Hitzig, K. Mbndel. Dann entwickelt sich die 
Tabes meiBt erst einige Wochen oder Monate nach dem Unfall. Ist die¬ 
selbe gleich nach dem Unfall vorhanden oder erst sehr lange Zeit danach, 
so erscheint der Zusammenhang fraglich. In den anderen Fällen hat das 
Trauma eine schon vorhandene Tabes verschlimmert, oder der Patient 
aggraviert nach dem Trauma schon früher vorhanden gewesene tabische 
Symptome; dies ist meist bei leichteren, peripher einwirkenden Traumen 
der Fall. S. Kalischer. 


E. Leschke, Ueber den Erreger der Landry’schen Paralyse. Berl. klin. 
Wochenschr. 1914, No. 17. 

L. beobachtete bei einem 16 jährigen Mädchen den Verlauf einer 
typischen, echten, akuten, aufsteigenden Landry’schen Paralyse mit völliger 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



590 


Cdshimo. — Dahlmann. 


No. 35. 


Fieberlosigkeit, schlaffer Lähmung und Uebergreifen auf die Medulla oblon- 
gata; es kann durch Lähmung des Herzvaguscentrums zum tödlichen Aus¬ 
gang. Die Sektion erwies makroskopisch keine Veränderungen im Gehirn 
und Rückenmark. Mikroskopisch zeigte das RUckenmark das Bild schwerer 
Schädigung der Ganglienzellen, Plasmolyse und Chrom atolyse der Vorder¬ 
hornzellen; es fehlten entzündliche, infiltrative und interstitielle Pro¬ 
zesse, eine Erscheinung, die charakteristisch ist ftlr die Landry’sche Para¬ 
lyse im Gegensatz zur epidemischen Kinderlähmung. In frischen Zupf- 
wie in Schnittpräparaten fanden sich intra- wie extracellular gelegene 
feinste Körperchen. Bei Uebertragungsversuchen auf Tiere gelang es bei 
Affen Lähmungszustände mit sehr acutem Verlauf und tödlichem Ausgang 
zu erzeugen. Die Landry’sche Paralyse war jedoch nur auf Affen Über¬ 
tragbar, nicht dagegen auf Kaninchen und Meerschweinchen; sie Hess sich 
von Affe zu Affe weiter Übertragen. Der Erreger ist ein filtrirbares 
Virus. Die Infektion ist auch mit Zweitculturen von filtrirtem Virus mög¬ 
lich. Die Incubationszeit schwankt zwischen 7 und 23 Tagen. Auch Uber 
ZUchtungsversuche des Landry’schen Virus wird kurz berichtet. 

S. Kalischer. 


Harvey Cushing, Conceming tbe symptomatic differentiation between 
disorders of the two lobes of the pituitary body. Americ. journ. of the 
med. Sciences. Vol. 145, No. 3. 

C. teilt 3 Fälle mit, die geeignet sind Uber die Funktionen der beiden 
Teile der Hypopbysis neuen Aufschluss zu geben. Im ersten handelt es 
sich um Adipositas mit Genitaldystrophie, Epilepsie und Übermässiges 
Wachstum. Im zweiten bestanden allgemeine Drucksymptome mit sekun¬ 
dären hypophysären Erscheinungen, wie Adipositas, sexuelle Dystrophie, 
Riesenwuchs. Der dritte Fall zeigte Riesenwuchs, Adipositas, Hyper- 
trichosia. C. sieht in dem Riesenwuchs mit Veränderungen der Haut 
und HypertrichoBis ein Zeichen der Hyperplasie des anderen Lappens der 
Hypophysis. Zeichen der Insufficienz der Funktion des hinteren Lappens 
sind die Typen von Adipositas mit gesteigertem Stoffwechsel fUr Kohlen¬ 
hydrate, trockener Haut, subnormaler Temperatur. HypotrichoBis und 
sexuelle Dystrophie sind Begleiterscheinungen der letzteren Störung. Eine 
Hyperplasie des vorderen Lappens kann sich mit einer Hypoplasie des 
hinteren Lappens oder mit Stauung der Sekretion des hinteren Lappens 
verbinden, und so erklären sich die Fälle, in denen Riesenwuchs mit Adi¬ 
positas und genitaler Dystrophie verbunden ist. S. Kalischer. 


A. Dahlmann, Zur Kenntnis der Facialisläbmungen bei Spontangeburten. 
Charitä Annalen 1913, S. 377. 

Ein von einer Frau mit engem Becken spontan geborenes Kind zeigte 
eine vollkommen rechtsseitige Facialislähmung (Uvula war nicht beteiligt; 
keine Zangenabweichung), Wiederherstellung der Beweglichkeit innerhalb 
18 Stunden. Becken Verengerung und Krampf wehen weren die ätiologischen 
Momente ftlr die Lähmung. Bernhardt. 
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W. M. van der Scheer, Zur Klinik des Haematoma subdurale nebst 
Bemerkungen Uber das Verhalten des Babinskischen Zehenphänomens 
und Uber den Wert des Perkussion-Ansknltationsverfabrens am Schädel 
zur Erkennung epi- und snbduraler Blutungen. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Originalien. Bd. 23, S. 66. 

Bei jedem unklaren Fall intrakranieller Erkrankung denke man an 
ein Haematoma durae matris. Man beachte: langsame Entwicklung einer 
Mono- oder Hemiparese mit oder ohne motorische Reizerscheinungen, mit 
oder ohne vorangegangenen Ictus und speziell die Combination folgender 
Symptome: starker Wechsel der Bewusstseinsstörungen, wobei die Somno¬ 
lenz in den Vordergrund tritt; Wechsel in der Intensität der Lähmungen; 
Perioden von motorischer Erregung während des Verlaufs der Krankheit 
auftretend und öfters gepaart mit Steigerung der Temperatur und der 
Pulsfrequenz und mit starkem Schwitzen; lokale Schmerzhaftigkeit des 
Schädels gegen Druck und Klopfen; perkutorisch-auskultatorische Ab¬ 
weichungen auf der Seite des Hämatoms; Fehlen des Babinski’schen 
Zehenphänomens beim Vorhandensein einer Hemiparese oder Hemiplegie. 

' Besonders wichtig ist dieser Symptomenkomplex bei vorangegangeuem 
Trauma. Zur Sicherstellung der Diagnose ist die Neisser-Pollack’sche 
Hirnpunktion dringend indicirt. Therapeutisch kommt nur die Trepanation 
in Betracht. B. Berliner. 


F. K. Walter und G. Hosemann, Experimentelle Untersuchungen Uber 
die Funktion der Schilddrüse beim Morbus Basedow». Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. n. Psych. Originalien. Bd. 23, S. 98. 

Die Ergebnisse von Versuchen an Kaninchen sind folgende: Totale 
Exstirpation der Schilddrüse hemmt den Ablauf der Nerven-Degeneration 
und -Regeneration, so dass man aus dem Verlauf umgekehrt den Nach¬ 
weis der Totalexstirpation erbringen kann. Der Ausfall kann durch Zu¬ 
fuhr normaler Schilddrttsensubstanz ausgeglichen werden. Diese Zuführung 
kann geschehen durch Transplantation lebensfrischen Materials oder durch 
Verfütterung von Trockenpräparaten. Im Gegensatz dazu wird durch 
Transplantation frischer Basedowstruma oder Verfütterung von daraus 
hergestellten Trockenpräparaten der Ausfall nicht compensirt. Daraus 
geht hervor, dass die Basedowstruma nicht lediglich eine gesteigerte 
Funktion bat, sondern dass die specifische Funktion gegenüber der Norm 
herabgesetzt ist. Im Hinblick auf die klinischen Symptome der Krank¬ 
heit, die einen einfachen Hyperthyreoidismus ausschliessen, ist der MorbuB 
Basedow» daher nur als ein Dysthyreoidismus aufzufassen. 

B. Berliner. 


W. Stöcker, Ueber Genese und klinische Stellung der Zwangsvorstellungen. 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Originalien. Bd. 23, S. 121. 

Die umfangreiche, durch viele Krankengeschichten illustrierte Unter¬ 
suchung lehrt, dass sehr enge Beziehungen zwischen den Zwangsvor¬ 
stellungen und dem manisch-depressiven Irresein bestehen. Die Zwangs¬ 
vorstellungen sind immer begleitet von einem ängstlich depressiven Sym- 
ptomencomplex, der gegenüber der Zwangsvorstellung als das primäre 
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Symptom der Erkrankung aufzufassen ist. Es bandelt sieh aber nicht um 
reine Depressionen, sondern um Zustände, die deutliche manische Misch- 
componenten zeigen. Klinisch sind die constitutionellen Formen gleich- 
zusetzen den constitutionellen Formen der chronischen Manie uud chronisch¬ 
depressiven Verstimmung; ausserdem können Zwangsvorstellungen als 
Symptom jeder Erkrankung Vorkommen, sofern nur der jeweilige psycho¬ 
tische Zustand depressiven Charakter gemischt mit manischen Componenten 
trägt. Dass jedoch Zwangsvorstellungen auf dem Boden anderer Psychosen, 
wie Dementia praecox, progressive Paralyse usw. so sehr selten zu beob¬ 
achten sind, liegt daran, dass diesen Erkrankungen meist das Gefühl des 
Krankhaften für ihren ganzen Zustand und somit natürlich für einzelne 
Vorstellungen fehlt, und dass hier die Mischformen der manischen und 
depressiven Affekte im Gegensatz zu den einfachen Aflfektschwankungen 
relativ seltener sind. B. Berliner. 


P. de Favento, Ueber einen Fall von multiplen Hämorrhagien nach 
Kalomelinjektionen. Münch, med. Wochenschr. 1914, No. 15. 

Verf. veröffentlicht die ausführliche Krankengeschichte eines Falles,' 
der von Dr. Morpurgo in Triest in der Münchener med. Wochenschrift 
1914, Nr. 12 als ein Fall von Netzhautblutung nach Salvarsanbebandlung 
geschildert worden war. Aus der Krankengeschichte erfährt man, dass 
das Exanthem zuerst 17 Tage nach der Neosalvarsaneinspritzung und 
& Tage nach der dritten Kalomelinjektion eingetreten ist, und dass bei 
einem Syphilisrecidiv Bich nach einer einzigen Kalomeleinspritzung wieder 
ein hämorrhagisches Exanthem bildete, während das Neosalvarsan gar 
keine Störung verursachte. Verf. behauptet also mit Bestimmtheit, dass 
in diesem Falle das Exanthem und die Hämorrhagien nur von Kalomel 
und nicht von Neosalvarsan verursacht wurden. R. Ledermann. 


Klausner, Zur Technik der Pallidinreaktion. Münch, med. Wochenschr. 

1914, No. 2. 

Verf. hat dieses Diagnostikum nach Prüfung an 1500 Fällen der 
Firma Merk (Darmstadt) zur Herstellung übergeben. Bei positiver Reaktion 
tritt an der Impfstelle eine entzündliche Papel auf, die fast stets von 
einem toxischen Erythem, das manchmal Fortsätze längs der Lymphbahnen 
zeigt, umgeben ist. Bei ganz starker Reaktion treten auch Nekropusteln 
auf. Nach 2—3 Tagen schwindet das Erythem, nach 1—2 Wochen die 
Impfpapel. Die Reaktion ist specifisch für tertiäre und hereditäre Lues 
und gibt auch der Wassermann’schen Reaktion gleichwertige Resultate bei 
gummösen Erkrankungen innerer Organe und Augenaffektion der Spät¬ 
periode. Tabes, Paralyse und luetische Gefässerkrankungen zeigen stets 
negative Reaktion. Im Latenzstadium der LueB bei negativer Wasser- 
mann’scher Reaktion kündigt die positive Pallidinreaktion nicht selten ein 
Positivwerden derselben an. Bendix. 

Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Hat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 

Französische 8trasse 21) oder an die Verlags!)andlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Gel». Med.-Rat Prof. Dr. M. B e r n hard t, Berlin W., Französische S;r. 21. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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liilmlt: Ebbkcke, Wirkung der Compression auf den Froschmuskel. — 
Kümo, Ueber das auslösbare Zittern eines Beines. — Lemottr, Bestimmung der 
Aminosäuren im Blut. — Isaac, Umwandlung der Lävulose in Dextrose, — Grokm, 
Ueber den Amylasegebalt des Darmsaftes. — Favrk und Savy, Ueber syphili¬ 
tische Pneumonie. — Fikssinorr und Rondowska, Experimentelle Lebercirrhose. 

— Sparmann, Radium bei malignen Tumoren. — Chiari, Ueber die Heilungs¬ 
resultate von Unterschenkelbrücben. — v. Saar, Fabian, Ueber Behandlung der 
Oberarmfrakturen. — Fibchrr, Thymektomie wegen Tracheostenosis tbymica. — 
Andogsky, Cataracta derraatogenes. — Gkbb, Salvarsan bei Herpes zoster 
ophthalraicus. — Gut mann, Ueber Lageveränderungen des Bulbus in der Orbita. 

— Rh rsb, Die traumatische Läsion der Vestibularisbabn. — Denk kr, Zur Heil¬ 
barkeit der Meningitis. — Harris, Radium bei Kehlkopfpapillomen. — Botiy, 
Hordbr, Ueber Vaccine vom ärztlichen Standpunkt. — Gönner, Ueber Embolie 
des oberen Lungenlappens.— Babes, Ueber Cbolerabekämpfung. — Amrbin und 
Licutbnbahn, Pneumotboraxbehandlung bei Lungentuberkulose. — Röchelt, 
Der künstliche Dauerpneumothorax. — de la Camp und Küpfbrlk, Behandlung 
der Lungentuberkulose mit Röntgenstrahlen. — Güinon, Die rektale Serumbehand¬ 
lung. — Tbrrikn, Acetooämiscbes Erbrechen im Kindesalter. — Machwitz, 
Rosenbbro und Tschbrktoff, Zur Pathologie der Nephritiden. — Landau 
und Rzasnicki, Ueber die Leistungsfähigkeit des Pankreas. — Harmack, Die 
gerichtliche Medicin. — Vbddkr und Clark, Ueber die Hühnerpolyneuritis. — 
Glasick, Ueber Apraxie. — Eichhobbt, Ueber Erkrankungen des Rückenmarks 
bei Pocken. — Dymkin, Ueber postdiphtheritische Lähmungen. — Krasser, 
Ueber Erkrankungen der Nebennieren. — Denk, Ueber Epilepsie. — Nrumaykr, 
Ein Todesfall nach Neosalvarsan. — Blunck-Mirow, Behandlung der Pernionen. 

— Pikk us, Die Vorzüge der Salvarsanbebandlung. 


V. Ebbecke 9 Wirkung allseitiger Compression auf den Froschmnskel. 

Pflttger’a Archiv. Bd. 167, H. 1—3. 

Mit Apparaten ähnlich den zur Verflüssigung der Oase benutzten hat 
E. Fro8chmuskeln Drucken von mehreren hundert Atmosphären unter¬ 
worfen und den Effekt untersucht. — Er findet, dass ein kurzer all- 
seitiger Drnck von 200—300 Atmosphären ohne Wirkung auf den Nerv 
und Mnskel bleibt im Gegensatz zu den Erregungen bezw. Schädigungen 
lokaler ringförmiger Compression von gleicher Dauer und nur 4 Atmo¬ 
sphären Stärke. Danach scheint in letzterem Falle das wesentliche 
Moment die erzeugte Deformation zu sein, die bei allseitiger Compression 
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nicht zustande kommt. — Ein Drr.ckstoss von 300—400 Atmosphären löst 
eine Zuckung aus ohne Schädigung. Längerer oder stärkerer Druck 
macht Dauerverktlrzung ohne fibrilläre Zuckungen und ohne Aktionsströme. 
Dabei tritt Zuckung und Aktionsstrom bei elektrischem Reiz auf. — Die 
Verkürzung geht nach AuBsetzen der Compression mehr oder weniger 
schnell zurllck. Nach weiterer Verstärkung der Compression wird die 
Danerverklirzung nicht mehr ganz reversibel, der Muskel wird geschädigt, 
und es kommt zu Totenstarre. — Die Ursache der erregenden Wirkung 
ist wahrscheinlich eine stärkere Dissociation und Ionisirung der Muskel- 
elektrolyte. A. Loewy. 


Y. Kuno, Ueber das im Sitzen willkürlich auslösbare Zittern eines Beines. 

Pflllger’s Archiv. Bd. 167, H. 4—7. 

Sitzt man so, dass der Puss nur mit dem Zehenballen den Boden 
berührt, und contrahirt willkürlich einigemal den GaBtrocnemius, so gerät 
bei den meisten Menschen das Bein in eine unwillkürliche Zitterbewegung. 
Untersuchungen der Aktionsströme des Gastrocnemius während dieser er¬ 
gaben, dass es sich um rhythmische tetanische Contraktionen handelt mit 
InnervationsimpulBen von 220 pro Sekunde. — Zwischen den einzelnen 
Contraktionen erschlafft meist der Muskel, zuweilen jedoch bleibt eine 
tonische Spannung bestehen, die sich an besonderen „Tonusaktionsströmen“ 
kundgiebt. A. Loewy. 


L. Lemotte, Dosage deB acides monoaminds dans le sang. Comptes 
rend. T. 158, p. 1379. 

L. geht zur Bestimmung der Monoaminosäuren im Blut derart vor, 
dass er durch Zusatz von Phosphorwoltramsäure die Eiweissstofie und 
Ammoniak ausfällt, den UeberschusB an Phosphorwoltramsäure mittelst 
Chlorcalcium und den Ueberschuss an letzterem mit Calciumoxalat be¬ 
seitigt. Die im Filtrat vorhandenen Aminosäuren werden nach der Formol- 
methode von Ronchüse titrimetrisch bestimmt. A. Loewy. 


S. Isaac, Ueber die Umwandlung von Lävulose in Dextrose in der künst¬ 
lich durchströmten Leber. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 89, H. 1 u. 2, 
S. 78. 

Wenn man überlebende Rundelebern mit gewaschenen Blutkörper¬ 
chen unter Zusatz von Lävulose durchBtrömt, so kann man in dem 
aus den Lebervenen abfliessenden Blut grosse Mengen von Dextrose 
nachweisen. Die Menge der gebildeten Dextrose entspricht jedoch nicht 
der Menge der zugesetzten Lävulose, ein Teil der Lävulose wird ver¬ 
braucht, wahrscheinlich unter Bildung von d-Milchsäure. Die Leber von 
phloridzindiabetischen Runden verbrauchte dagegen keine Lävulose, sondern 
setzte nur die Lävulose in Dextrose um. Wohlgemuth. 
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L. J. te Groen, Die Adaptation der Enteroamylaee an den chemischen 
Reiz. Zeitschr. f. pbysiol. Chem. Bd. 89, H. 1 n. 2, S. 91. 

Der Amylasegehalt des Darmsaftes aus einer Vella’schen Fistel ist 
ein ziemlich constanter und ändert sich nicht in verschiedenen Nahrungs- 
Perioden mit verschiedenem Putter. Reizt man aber den Darm häufig, 
so nimmt der sonst constante Amylasegehalt stetig ab. Unmittelbare 
Reizung der Darmschleimhaut mit Stärkelösung ruft eine Sekretion her¬ 
vor, die unzweideutig amylasereicher ist, als in der Norm. 

Wohlgemuth. 


H. Favre et P. Savy, Pneumonie chronique syphilitique ä type histo- 
logique d’äpitbälioma: pseudo-äpithälioma syphilitique de l’adulte. Arcb. 
de med. experim. et d’anat. pathol. 1913, 3. 

Es giebt eine Abart von Lungensypbilis, welche klinisch durch die 
Zeichen chronischer Lungenentzündung, anatomisch durch eine dichte 
Sklerose des ganzen Organs und histologisch durch eine Neubildung von 
vielen, wuchernden epithelisirten Hoblräumen ausgezeichnet ist und ein 
Eptheiiom vortäuscht. In Anbetracht der syphilitischen Natur einer solchen 
Veränderung und gegen die Annahme von Krebs spricht der makro¬ 
skopische Anblick, das Fehlen der grösseren Ausbreitung und bestimmter 
histologischer Momente, wie Regelmässigkeit der Neubildungen, Erhaltung 
des Bindegewebes, Vorhandensein miliarer Gummiknötchen u. a. m. Stellen¬ 
weise nähern sich diese derartig veränderten alveolären Neubildungen 
dem kubischen Epithel, welches aber kleiner und mehr abgegrenzt ist, 
als man es in den Verdichtungen der Lungenentzündung findet. Auch 
sind sie besonders constant, zahlreich und deutlicher charakterisirt als 
die Sklerosen syphilitischer Natur. Sie befinden sich mit Auswahl in den 
Wänden der meist infolge specifischer Ursache erweiterten Bronchien. 
Die weisse Pneumonie der Kinder ist das Analogon des Processes bei 
Jugendlichen. (Syphilitisches Pseudoepitheliom der Lungen Jugendlicher.) 

Geissler. 


N. Fiessinger et L. Rondowska, La cirrhose biliaire experimentale. 
£tude de pathog6nie et d’histogenese gänärales. Arch. de med. exper. 
et d’anat. pathol. 1914, 1. 

Die durch Ligatur des Choledochus berbeigeftthrte biliäre Cirrhose 
gehört zu den frühzeitigsten experimentellen Cirrhosen. Im Anfang bandelt 
es sich um einen sternförmigen, später um einen ringförmigen Typus. 
Hieraus ergiebt sich die Hinfälligkeit theoretischer Einteilungen. Nach 
einem Stadium der Gallenverhaltung während der ersten Tage kommt es 
es zu Gallenabsonderung und Einschwemmung ins Blut mit anschliessen¬ 
dem Ikterus. Gleichzeitig verändern sich die Gallenwege durch Aus¬ 
fällung von Pigment, Kalk und Cholesterin, es kommt zur Steinstenose. 
Nach zwei Monaten ist eine vollständige Verhaltung der Farbeabgabe in 
der Leber entstanden. Der Cirrhose gehen inselförmige Entartungsherde 
des Parenchyms mit oder ohne Infarkte voraus. Nach dem 6. Tage sind 
diese Inseln der Ausgangspunkt für Bindegewebsneubildung mit dem End¬ 
ziel echter Narben. Das Parenchym reagirt bald auf die Nähe der 
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Narben, reparirt sich nnd wird byperplastisch. In der Cirrhoae verlaufen 
zwei Arten von Kanälen: communicirende nnd nengebildete. Nach 4 bis 
6 Monaten bildet sich eine echte Einkapselung der Gallengänge. Das 
verdichtete Bindegewebe trennt ihre zugehörigen Lappen. Die vorstehen¬ 
den Versuchsergebnisse gestatten keine Rückschlüsse auf die biliäre Cir- 
rhose des Menschen, denn so ansgesprochene Zustände werden bei ihm 
niemals beobachtet. Geisaler. 


Sparmann, Bericht über den weiteren Krankheitsverlauf der mit Radinm 
behandelten Fälle maligner Tnmoren. Wiener klin. Wochenschr. 1913, 
No. 50. 

Verf. zeigt ziffernmäsBig, dass sich die Resultate der von ihm mit 
Radium behandelten Fälle im allgemeinen verschlechtert haben. Die Ver¬ 
doppelung der Zahl der geheilten Fälle, die zunehmende Verbesserung in 
dem Befinden früher als kaum gebessert nnd verschlechtert bezeichneter 
Patienten wurden durch die Zunahme der Todesfälle, zn denen zwei der 
ehemals gebesserten Patienten gerechnet werden mussten, ferner durch 
wesentliche Verschlechterung im Befinden der früher als gebessert nnd 
kaum gebesserten Patienten reichlich compensirt. Trotzdem bleibt dem 
Radium ein gewisser Wert unbestritten und darum soll es in geeigneten 
Fällen weite Verwendung finden. Geisaler. 


0. M. Chiari, Ueber die Heilnngsresultate von Untersohenkelbrüchen. 

Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 128, S. 52. 

Eine richtige Schätzung über die Resultate der Behandlnng von Unter¬ 
schenkelbrüchen wird nur ermöglicht, wenn ein Verletztenmaterial der 
Durchsicht unterzogen wird, das Patienten aller Lebensalter, wie anch 
möglichst verschiedene Berufsarten, umfasst. Dergestalt ist das Material 
der Innsbrucker Klinik, auf das sich Ch. stützt. Von den 1903—1912 
behandelten Patienten konnte er 55 selbst nacbuntersnchen, 76 beant¬ 
worteten die ihnen zugesandten Fragebogen, in welchen das Hauptgewicht 
auf die Frage nach noch bestehenden Beschwerden gelegt wnrde. Unter 
Abzug der complicirten Brüche bleiben 117 Patienten zur Beurteilung 
übrig. Von ihnen waren beschwerdefrei 92 (78,2 pCt.), mit leichten Be¬ 
schwerden 17 (14,6 pCt.), mit schlechtem Resultat 8 (6,8 pCt.). Unter 
den 117 Patienten kamen 14 in den Genuss einer Rente; 4 von ihnen 
sind geheilt, 5 klagen Uber geringe, 5 Uber stärkere Beschwerden, doch 
beziehen nur 6 eine Rente. 

Daraus ergiebt sich, dass bei der Bearbeitung eines grösstenteils ans 
Nichtversicherten bestehenden Materials eine Procentzahl von beschwerde¬ 
freien Nachuntersuchten gefunden wird, die etwas höher ist, als die an 
Unfallversicherten grösstenteils ermittelte Ziffer völliger Erwerbsfähigkeit. 
Unfal lversicherte werden schwerer die dem Knochenbruch folgenden Be¬ 
schwerden los als Nicht versicherte; vielleicht bängt dies gerade mit der 
durch den Rentenbezug begünstigten überlangen Schonung der gebrochenen 
Gliedmassen zusammen. Peltesohn. 
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1) v. Saar, Zur Behandlung der Fractura humeri supracondylica mittelst 
Gelen kautoplaatik. Deutsche Zeitschr. f. Ohir. Bd. 128, S. 29. 

2) E. Fabian, Zur Behandlung der Fractura condyli externi humeri 
mittelst Exstirpation des freien Fragments. Ebenda. 8. 409. 

1) In solchen Fällen von Fractura humeri aupracondylica, bei denen 
sich entweder von vornherein oder in kurzer Zeit wegen Interposition von 
Muskulatur die exakte Reposition nicht erzielen lässt, erweist sich die 
Gelenkautoplastik als wertvoll. Sie besteht in völliger Auslösung der 
Fragmente aus den umgebenden Weiohteilen und Callusmassen mit 9chere 
und Messer; dadurch werden die Fragmente in frisches normales Muskel- 
und Sehnengewebe eingebettet, wodurch sich erklärt, dass niemals Nekrose 
der KnochenstUcke eintritt. Die Skelettirung ist nur soweit nötig, bis 
sich die richtige Stellung der Fragmente ohne Schwierigkeiten herstellen 
and aufrecht erhalten lässt. Die Fixation erfolgt durch Verkeilung, indem 
man das distale Fragment zuschärft und frontal in eine Rinne des proxi¬ 
malen Fragments einfalzt. Von grösster Wichtigkeit ist eine gründliche 
and genügend lange fortgesetzte orthopädische Nachbehandlung. 

In 6 Fällen, die Kinder von 8—6 Jahren betrafen, wurde bei diesem 
Vorgehen ein sehr gutes, in zweien der Fälle sogar ein ideales Resultat 
erzielt. 

2) Unter 24 Fällen von in den letzten 8 Jahren im chirurgisch¬ 
poliklinischen Institut in Leipzig zur Behandlung gelangten Fällen von 
Fraktur und Infraktion des Condylus externus humeri wurde 9 mal operativ 
angegriffen, nämlich 4mal mittelst blutiger Reposition und Nagelung, 4mal 
mittelst totaler, lmal mittelst partieller Excision des Condylus externus. 
Ueber letztere 5 Fälle berichtet F. ausführlicher. Die Indikaktion war 
dnrch erheblichere funktionelle Störungen gegeben. Das Resultat war in 
zwei nachuntersuchten Fällen vollständig befriedigend. 

F. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen die Exstirpation des 
abgebrochenen Condylus für veraltete Fälle, wenn eine nicht anders zu 
behebende Funktionsstörung besteht. Auch in frischen Fällen ist die Ex¬ 
stirpation angezeigt, wenn sich bei der sogenannten Umdrehungsfraktur 
des Condylus eine normale Reposition und Retention nicht erzielen lässt. 
Wo die Fixation des freigelegten Fragments nicht gelingt, da darf ex- 
stirpirt werden. Hält sich die Callusbildung in geringen Grenzen, so wird 
das funktionelle Resultat gut; einzig ein leichter Grad von Cubitus valgus 
wird voraussichtlich bei Kindern in der Mehrzahl der Fälle mit in Kauf 
zn nehmen Bein. PelteBohn. 


A. Fischer, Thymektomie wegen Tracheostenosis thymica. MUnch. med. 

Wocbenachr. 1914, No. 21. 

Bericht Uber ein 2jäbriges Kind, bei dem F. auf Grund ausge¬ 
sprochener Dyspnoe die Diagnose auf Thymushyperplasie und Stenose der 
Trachea (Asthma thymicum) gestellt hatte. Die Operation ergab tat¬ 
sächlich eine Thymushypertrophie, die Trachea war säbelscheidenartig 
eomprimirt and ihre Wand weicher und weniger elastisch. Das Kind 
wurde durch den Eingriff von seinen Leiden befreit. F. schliesst aus 
seinem Falle Bowie aus der diesbezüglichen Literatur: Die Tracheostenosis 
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thymica bildet einen Znstand, bei dem die Trachea durch die hyper- 
plastische Tbymns comprimirt wird und durch paroxysmale Erstickungs¬ 
anfälle den Tod verursachen kann. Dieser Zustand kann durch einen 
operativen Eingriff beseitigt werden. Die regelmässig auszufUhrende 
Operation ist die partielle intrakapsuläre Tbymektomie mit anschliessen¬ 
der Thyreopexie nach Rehn und Klose. Die Tbymusresektion behebt 
nicht nnr die Stenose, sondern Ubt auf den ganzen Status thymico-lym- 
phaticus einen günstigen Einfluss aus. Bibergeil. 


N. Andogsky, Cataracta dermatogenes. Klin. Honatsbl. f. Augenheilk. 

1914, S. 824, Juni. 

A. beobachtete bei 4 jugendlichen Personen beiderseitige Linsen¬ 
trübungen in Form der Cataracta stellata anterior. Diese Trübungen 
nehmen bis zur Cataracta total» zu und sind erfolgreich operirbar. 
Gleichzeitig bestanden Hautaffektionen im Form ausgebreiteten Ekzems 
oder Erythema exsudativum multiforme. Nach A.’s Ansicht besteht 
zwischen der Cataractbildung und der Hautaffektion ein ätiologischer Zu¬ 
sammenhang, für den möglicherweise die embryologische Verwandtschaft 
zwischen Linse und Haut die Grundlage liefert. G. Abelsdorff. 


Gebb, Salvarsan bei Herpes zoster ophthalmicus. Med. Klinik 1914, 
No. 26. 

In zwei Fällen, von denen der eine besonders schwer war, wnrde 
durch intravenöse Injektion von Salvarsan bezw. Neosalvarsan eine schon 
nach 48 Stunden in die Erscheinung tretende günstige Beeinflussung der 
subjektiven und objektiven Symptome herbeigeführt. Die Spannung der 
erkrankten Hautpartie liess alsbald nach, und die Bläschen begannen sich 
zurUckzubilden. Der Hornhautprocess wurde in dem einen der Fälle auch 
durch eine wiederholte Salvarsaneinspritzung nicht beeinflusst. Die Wir¬ 
kung des Salvarsans lässt sich entweder damit erklären, dass man den 
Herpes zoster als eine infektiöse Erkrankung ansieht oder dass man an¬ 
nimmt, dass mit dem Salvarsan bezw. Neosalvarsan dem Körper Arsen 
in einer Form und Menge einverleibt, wie es bei der bisher üblichen Dar¬ 
reichung nicht möglich war. K. Steindorff. 


Ad. Gutmann, Physiologische Untersuchungen Uber Lageveränderung des 
Bulbus in der Orbita. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 81, H. 2, S. 109. 

Noch in ruhiger Rückenlage des Menschen ist eine Verschieblichkeit 
des Augapfels in der Richtung seiner Längsachse möglich; Verf. unter¬ 
suchte diese „axiale" Verschieblichkeitsgrösse des Bulbt», die individuell 
schwankt bei Emmetropie, geringer Hypermetropie und Myopie, bei nor¬ 
maler intraokularer Spannung mittelst eines Verschieblichkeitsmessers 
(Tiegometer). Bei Erwachsenen ist die axiale Verschieblichkeit nnr bei 
Belastung mit 20—25 g etwas grösser als bei Kindern, bei alten Leuten 
ist sie stets erhöht, wohl infolge der Atrophie des Orbitalfettes und der 
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infolge sinkender Herztätigkeit naohlassenden Füllung der orbitalen Blut* 
geiässe. Die relative Verschieblichkeit ist in allen drei Altersstufen im 
wesentlichen im gleichen Verhältnis vorhanden. Das Geschlecht bedingt 
keine Unterschiede. Bei symmetrischen Orbitae, gleicher Refraktion oder 
nur geringer Anisometropie ergeben beide Augen gleiche, erheblich 
ungleiche Werte aber bei asymmetrischem Bau der Orbitae und des Ge¬ 
sichts. E. Steindorff. 

Rhese, Ueber die traumatische Läsion der Vestibularisbahn, insbesondere 
über den Sitz der Läsionen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 70, H. 3. u. 4. 

Gestützt auf 200 Krankengeschichten kommt Verf. zu folgenden Er¬ 
gebnissen: Bei der traumatischen Vestibularisläsion findet sieb meist 
Unerregbarkeit einer und zwar der verletzten Seite. Die klinischen Er¬ 
scheinungen der Läsion beruhen demnach auf einer durch Unerregbarkeit 
der verletzten Seite bedingten Compensationsstörung. Der Sitz der Läsion 
ist bei den mit Taubheit bezw. erheblicher Schwerhörigkeit verbundenen 
Fällen im Labyrinth zu suchen, seltener im Acusticusstamm. In den 
Fällen mit normalem bezw. unerheblich beeinträchtigtem Spracbgehör ist 
dagegen ein intracranieller und zwar im allgemeinen centraler Sitz der 
Läsion anzunehmen. In den Fällen peripherer Läsion kann gleichzeitig 
eine centrale vorliegen. Im allgemeinen spricht die Trias für calorische 
und galvanische Un- oder Untererregbarkeit, normales oder wenig beein¬ 
trächtigtes Spracbgehör für eine centrale Lokalisation, die Trias, calo¬ 
rische Un- und Unterrerregbarkeit, normale galvanische Erregbarkeit, 
Taubheit oder erhebliche Schwerhörigkeit für einen labyrintbären Sitz. 
Die Diagnose der traumatischen Vestibularläsion ergiebt sich aus den 
spontanen vestibulären Störungen und den Reaktionserscheinungen bei 
Anwendung vestibulärer Reize. Da sich die Centren an die gesetzten 
Erregbarkeitsdifferenzen gewöhnen, pflegen Schwindel mit Begleiterschei¬ 
nungen sowie Gleichgewichtsstörungen im Laufe des ersten Jahres aufzu¬ 
hören, wenn nicht besondere Ursachen dieses verhindern und dadurch zu 
einem festen Einschleifen der nunmehr auch auf psychogene Reize leicht 
ansprechenden Bahnen führen. Späterhin bestehen zwischen organischem, 
psychogenem, vasomotorischem Geschehen fliessende, nicht unterscheidbare 
Uebergänge. In den Fällen beiderseitiger Unerregbarkeit oder beider¬ 
seitiger stärkerer Untererregbarkeit treten vasomotorische Störungen und 
die Zahl der neurotischen Klagen auffallend zurück im Vergleich zu den 
Fällen mit geringerer Beeinträchtigung der Erregbarkeit. 

Schwabach. 

A. Denker, Zur Heilbarkeit der otogenen und traumatischen Meningitis. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 70, H. 3 u. 4. 

Auf Grund seiner in den letzten Jahren gesammelten Erfahrungen 
spricht sich Verf. dahin aus, dass man nicht berechtigt ist, an der Dia¬ 
gnose einer diffusen eitrigen Meningitis zu zweifeln, einfach aus dem 
Grunde, weil der Patient geheilt wurde. Verf. spricht Bich dahin aus, 
dass man mit der berechtigten Hoffnung auf Erfolg allen conservativen 
und operativen Massnahmen (Urotropin innerlich, radikale Ausräumung 
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des primären Herdes, Lumbalpunktion n. s. w.) in Anwendung bringen 
müsse, nm den letalen Ausgang abzuwenden. Nichtsdestoweniger ist die 
Prognose auch in Zukunft sehr ernst zu stellen und die Heilung als 
nicht Behr wahrscheinlich zu bezeichnen. Verf. berichtet ausführlich 
Uber 4 von ihm selbst beobachtete Fälle, bei denen sich die Meningitis 
an voranfgehende Mittelohreiterung angeschlossen batte und welche durch 
Operation geheilt wurde und über einen weiteren Fall, bei dem die intra- 
cranielle Erkrankung im Gefolge eines Schädeltraumas aufgetreten war. 
Auch dieser Fall wurde durch Operation geheilt. An der Hand des bei 
der Operation aufgedeckten Befundes lässt sich sagen, dass durch das 
Trauma die Mittelohrräume mit dem Schädelinneren in Verbindung ge¬ 
setzt und dass der in das Mittelohr erfolgte Bluterguss auf tubarem Wege 
oder vom Gehörgang aus durch die Trommelfellruptur hindurch inficirt 
wurde. Mit Rücksicht auf die Möglichkeit, dass Kranke, die einen Schädel- 
brucb erlitten haben, an den Spätfolgen der Verletzungen noch nach Jahren 
körperlich und geistig verfallen oder an ihnen zu Grunde gehen können, 
empfiehlt Verf. in Uebereinstimmung mit Voss, bei Schläfenbeinfrakturen 
nicht nur bei bestehender oder hinsutretender akuter, sondern auch bei 
gleichzeitiger chronischer Mittelohreiterung operativ vorzugehen. 

Schwabach. 


Harris, Die Behandlung der multiplen Kehlkopfpapillome mittelst Radium. 

Archiv f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, H. 3. 

Die Behandlung der Kehlkopfpapillome sowohl von aussen als von 
innen hat bisher wenig befriedigendes ergeben. Die Radiumbehandlung 
scheint bessere Resultate zu geben. Alle Beobachter bekunden zunächst 
den Mangel der Reaktion; die Art der Wirkung ist unbekannt; die Ge¬ 
schwulst verschwindet allmählich. Recidive sind allerdings von Killian 
beobachtet worden; aber diese scheinen nur bei den früher behandelten 
Fällen vorgekommen zu sein. Bei den in New-York behandelten Fällen 
ist ein solches bisher nicht beobachtet. In zwei Fällen ist die Zeit der 
Beobachtung 1—8 Jahre; allerdings sind vom Verf. 100 mg angewandt 
worden, die nach Gocaineinspritzung per vias naturales eingeführt wurden. 
Ein Radiumträger von Celluloid mit kupfernem Griffe diente als Einführ¬ 
instrument. W. Lublinski. 


R. Botey, Trois cas d’ezstirpation totale du larynx avec la m&thode de 
Glück et l’anästhesie locales. Annales des mal. du larynx etc. 1914, 
Livr. 4. 

Verf. tritt warm für die Gluck’sche Methode der Totalexstirpation 
ein, die er jetzt nur in Lokalanästhesie ausführt. Bisher Bind in Spanien 
besonders von Cisnbros, Tapia, Verf. und noch einigen anderen 200 Total¬ 
entfernungen des Larynx vorgenommen worden mit folgendem Resultat: 
Eine definitive Heilung auf 5 Operationen, 5 Recidive auf 10 Operationen, 
ein operativer Todesfall auf 6 Operationen. W. Lublinski. 
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Th. J. Horder, Vaccines from the atandpoint of the physician. Th« 
Lancet 1914, Jan. 31. 

Die Vaccinetherapie hat in den letzten 6 Jahren eine ungeheure Zu¬ 
nahme eifahren, und zwar wird zu ihrer Anwendung der Arzt oft nicht 
durch seine Ueberzeugung, sondern durch den Patienten gezwungen. 
Schon um nicht zurückgeblieben zu erscheinen, muss der Arzt sie an* 
wenden. Mehr aus diesem Grunde sIb durch eine auf persönliche Er¬ 
fahrungen beruhende Ueberzeugung erfolgt die Anwendung. Die Vaccine¬ 
behandlung gilt augenblicklich für fashionabel. Ebenso war es klar, dass 
die Zunahme der Nachfrage nach Vaccine dazu fuhren musste, dass poly¬ 
valente Handelsvaccinen in den Handel gebracht wurden und ebenso, dass 
solche Vaccine zu prophylaktischen Zwecken angewandt wurden. Doch 
ist daran festzuhalten, dass die Erfolge der Vaccinetberapie fast aus¬ 
schliesslich auf Erfahrungen beruhen, die mit antogenen Vaccinen, die 
nach genauer klinischer und bakteriologischer Beobachtung hergestellt 
wnrden, erreicht worden sind. Man darf von der Vaccinetherapie nicht 
zu viel erwarten. Eine Reihe von sicher infektiösen Erkrankungen kann 
durch Vaccine nicht beeinflusst werden. Auf keine Weise und durch keine 
Technik hat man bisher z. B. den Urinaltraktus in alten Fällen vom 
Baeterinm coli befreien können; ebenso nicht den Bronchialtraktus von 
der Mischinfektion. Trotzdem glaubt der Autor, dass eine Besserung des 
Allgemeinbefindens und eine geringere Ausdehnung der Lokalerkrankung 
nach Erfüllung aller sonstigen Bedingungen durch die Vaccinetherapie 
gesetzt werden kann; doch muss man bei der Behandlung sehr viel Ge¬ 
duld aufwenden, um die beste Methode herauszufinden, welche die speci- 
fische Reaktion bewirkt. Es kann nicht verschwiegen werden, dass die 
Misserfolge der Vaccinetherapie sicher häufiger sind als die Erfolge. Das 
liegt daran, dass in den in Betracht kommenden Fällen der richtige 
Schlüssel zum Anfschliessen nicht gefunden worden ist. Die Vaccine¬ 
therapie ist keine Panacee, sondern bat einen beschränkten Anwendnngs- 
kreis. Man muss die Fälle daher genau sichten nnd muss den ätiologisch 
in Betracht kommenden Bacillns sorgfältig isoliren. Man darf nicht etwa 
durch sekundäre Infektion eingeschleppte relativ unwichtige Keime zur 
Vaccinationstherapie benutzen. Dass die sensibilisirten Vaccinen wertvoller 
sind als die gewöhnlichen, erscheint dem Autor nicht zweifelhaft, da er 
Erfolge von diesen gesehen hat, die bei anderen Methoden ausbleiben. 
Bei der Dosirung geht der Autor in sehr verschiedener Weise vor. Bei 
chronischen Infektionen beginnt er mit subminimaler Dosis und steigt dann 
langsam zu höheren Dosen auf. Bei chronischen Infektionen, die Neigung 
zum Recidiviren haben, z. B. bei der Furunkulose, steigt er von einer 
kleinen Dosis an und geht dann langsam zurück. Bei akuten Infektionen 
wendet er ein Etappensystem an, giebt drei steigende Dosen in kurzen 
Intervallen und dann nach einer Pause beginnt er die zweite Serie mit 
einer Dosis, welche als mittlere oder Enddosis bei der ersten Etappe ge¬ 
wählt wurde. Wolff-Eisner. 
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L. A. Conner, A pulmonäry attack simulating primary lobar pneumonia, 
caused by pulmonary embolism and infarction from a latent venous 
thrombosis. The archives of intern, med. 1914, No. 3. 

Der Autor weist auf den im Titel beschriebenen interessanten Sym- 
ptojnencomplex hin. Oft kommen Patienten ins Hospital mit der Diagnose 
einer akuten Oberlappenpneumonie, bei denen die weiteren Beobachtungen 
zeigen, dass es sich um pulmonale Embolie und Infarktbildung handelt, 
bedingt durch die Loslösung eines Venenthrombus, der zur Zeit des Ein¬ 
setzens der Erkrankung latent war. Ein solches Krankheitsbild ist viel 
häufiger als man im allgemeinen annimmt. Es giebt zwei verschiedene 
Formen, die sich im klinischen Ablauf und in der Prognose sehr unter¬ 
scheiden. Einerseits, der massive und gewöhnlich tötliche Embolus, wenn 
ein grosses StUck eines Thrombus aus einer Vene, wie die Femoralis oder 
Itiaca, losgeht. Dieses Ereignis ist relativ Belten, aber wegen der Schwere 
der auftretenden Erscheinungen allgemein bekannt und gefürchtet. Die 
zweite Form ist häufiger und tritt oft Tage oder Wochen frllber in die 
Erscheinung als die Zeichen der Thrombophlebitis auftreten. Solche 
Thromben bestehen aus zusammengebäuften Blutplättchen, werden dort 
losgelöst, um schliesslich in den Lupgencapillaren zu landen. Solche 
Thrombenbildungen' kommen bei anscheinend gesunden Menschen vor, 
z. B. bei einfacher Chlorose, bei Varicenbildung an den Beinen und öfter 
aueh bei Syphilitikern. Zum Beweis fllr seine Behauptungen fuhrt der 
Autor eine Reihe von interessanten eigenen Beobachtungen an. 

Wolff-Eisner. 

Babes, Studien Uber Cholerabekämpfung. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. 1914, Bd. 27, H. 3. 

Verf. berichtet Uber seine Erfahrungen Uber Cholerabekämpfung in 
der rumänischen Occupationsarmee. Er schreibt seinen Impfungen (Uber 
1 / 2 Million) eine ganz unzweifelhafte Wirksamkeit zu und erklärt die 
weniger günstigen Erfolge früherer Impfungen damit, dass die Impfungen 
in zu kleinem Massstabe, nur einmal, und mit zu stark verdünntem Impf¬ 
stoff ausgeführt wurden. Er hält zweimal mit genügenden Mengen Geimpfte 
nach seinen Erfahrungen fllr immun, dagegen konnte er sich bei an Cholera 
Erkrankten nicht von einem Sinken der Mortalität infolge der Behandlung 
mit Impfstoff Überzeugen, auch bei Bacillenträgern konnte er eine Ver¬ 
kürzung der Periode der Bacillenausscheidung infolge der Impfung nicht 
feststellen. Im Gegensatz zu anderen Autoren betragen nach Ansicht des 
Verf.’s die Bacillenträger gewöhnlich nur 10—20 pCt. der Cholerakranken, 
ausser in dichten Menschenansammlungen und unter ungünstigen hygieni¬ 
schen Verhältnissen. Auch scheiden dieselben meist nur während 2 bis 
4 Tagen nach ihrer Feststellung Bacillen aus, so dass er 14tägige Bacillen¬ 
ausscheidungen oder gar periodische Bacillenträger fUr sehr selten erklärt. 
Auch konnte Verf. kaum Fälle feststellen, wo ein sicherer Bacillenträger 
die Cholera verschleppt hätte. Verf. hält daher Wasser, Effekten und 
Nahrungsmittel fllr die Überwiegende Quelle der Ansteckung. Kunow. 
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0. Amrein and F. Lichtenhahn, Klinische Erfahrnngen mit Pneumo- 
thoraxbehandlung bei Lungentuberkulose. Corresp.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte 1913, No. 42. 

Die Verff. berichten Uber 20 Fälle, welche mit Pneumothorax be¬ 
handelt worden sind. Meist erfolgt eine sofortige Entfieberung, Zurück- 
gehen des Auswurfes und Hebung des Allgemeinbefindens. Dreimal 
erlebten die Verff. Misserfolge. Bestehen Verwachsungen, so bleiben oft 
Besserungen aus. Ganz gefahrlos ist der Eingriff nicht. Die Verff. be¬ 
vorzugen die Stichmethode. Die Kanüle darf nicht zu scharf sein und 
muss möglichst ruhig gehalten werden. Zur ersten Einfüllung soll Sauerstoff 
verwandt werden, der nicht unter positivem Druck steht. Nachher gehen 
sie zu Stickstoff Uber. Bestehen Verwachsungen, so soll man die Versuche 
nicht zu lange fortsetzen. Röntgenbeobachtung ist absolut erforderlich. Bei 
schweren Erkrankungen soll der Pneumothorax zwei Jahre unterhalten 
werden. Leichte Arbeit können die Patienten vollbringen. Die Nach- 
fUIIungen sollen alle 6—8 Wochen gemacht werden. Mancher anscheinend 
hoffnungsloser Fall wird wesentlich gebessert bezw. geheilt. E. Aron. 


•E. Röchelt, Der künstliche Dauerpneumothorax. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1913, No. 47. 

Um die NachfUllungen bei der Pneumothoraxbehandlung der Lungen¬ 
tuberkulose ohne neuen operativen Eingriff ausfUhren zu können, hat Verf. 
eine Thorax-VentrikelkanUle construirt, die liegen bleibt und durch welche 
Luft nacbgefttllt wird. Verf. glaubt, dass hierbei die Asepsis genügend 
gewahrt werden kann. Die KanUle selsbt wird mit Leukoplast an der 
Haut befestigt. E. Aron. 

de la Camp und Küpferle, Ueber die Behandlung der Lungentuberkulose 
mit Röntgenstrahlen. Med. Klinik 1913, No. 49. 

Nur mit möglichst harten Strahlen ist eine Tiefenwirkung zu er¬ 
warten. Durch Filter (Aluminium) wird die Strahlung gehärtet. Dessaukr 
hat einen Reformapparat construirt, mit dem grösstenteils harte Strahlen 
entstehen. Mit diesem Apparat haben die Verff. gearbeitet. In Tierver¬ 
suchen wurde der Erfolg mittelgrosser Dosen von harten Strahlen 'auf 
tuberkulöses Gewebe bewiesen.' Das tuberkulöse Gewebe wird zerstört. 
Zwischen den einzelnen Bestrahlungen müssen hinreichend grosse Be¬ 
strahlungspausen eingeschaltet werden. Bei tuberkulösen Menschen konnten 
nur kleine Lungenbezirke bestrahlt werden. Eine Reihe von Sitzungen 
waren erforderlich, um eine Gesamtbestrahlung zu erreichen. Die Grösse 
des Bestrahlungsfeldes war 8—20—50 qcm Flächeneinheit. Mit der Grösse 
der bestrahlten Fläche wächst der Umfang des bestrahlten Körpervolumens. 
Die Schwere des Krankheitsbildes muss entscheidend sein für die einzu- 
führende Energie. Je schwerer der Krankheitsprocess, um so kleiner 
muss die einzelne Dosis sein. Eine Hautschädigung wurde nie gesehen, 
da als Einzeldosis auf eine Stelle nie über 25—30 mal hinausgegangen 
wurde. Zwischen den einzelnen Sitzungen wurden Pausen von 2—8 Tagen 
eingeschaltet. Von den 4 Fällen im ersten Stadium wurden 3 Fälle 
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arbeitsfähig, einer ist noch in Beobachtung, aber vollkommen fieberfrei. 
Von 7 Fällen im aweiten Stadium wurden 6 gUnstig beeinflusst, 4 davon 
geheilt. Nur in einem Falle war die Wirkung keine dauernd günstige. 
Auf die Bestrahlung folgte fast stets ein Temperaturanstieg, der dann 
absank. Anfangs steigern sich die katarrhalischen Erscheinungen, dann 
lässt der HuBten und Answurf nach; auch die physikalischen Symptome 
bessern sich. Das Röntgenbild hellt sich oft auf. Es kommt su Binde* 
gewebsetwickelung und Schrumpfung. E. Aron. 


I. H. Guinon, Sur la serothdrapie par voie rectale. II. Diskussion: 

MUe. LmsNä, B. Wbill-Hallü. Soc. de PÖd. de Paris 1913, p. 65. 

Einer 88 Jahre alten Frau, die, an schwerer Diphtherie erkrankt, 
sich gegen subkutane Einspritzungen sträubte, gab Q. das Serum als 
Klysma, während er gleichzeitig auf die erkrankten Teile des Rachens 
und der Nase es örtlich applizirte. Es trat rasche Genesung ein. 

Demgegenüber halten LbsnA und Hall& auf Grund von Tierversuchen 
das Diphtherieserum bei rektaler Applikation fUr ganz unwirksam. 

_ Stadthagen. 


I. E. Terrien, Sur l’origine sur renale des vomissements dits acdtonömiques. 

II. Diskussion: Guinon, III. Triboulot. 8oc. de Ped. de Paris 1913, p. 66. 

In manchen Fällen von periodischem Erbrechen im Kindesalter be¬ 
steht ausser der Acetonämie ein Symptomenkomplcx, der dem bei In- 
suffioienz der Nebennieren auftretenden gleicht: hochgradige Asthenie, 
Lumboabdominalschmerzen (unabhängig von Appendicitis), Cirkulationn- 
störungen mit Sinken des Blutdrucks, selten plötzlicher Tod. Bisher ist 
freilich erst in einem Falle von dieser Art ein hämorrhagischer Herd in 
der Kapsel einer Nebenniere von Langmbad nachgewiesen worden, wie 
Verf. glaubt, weil man bei den Sektionen der Nebenniere keine Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt hat. Verf. hat auf Grund seiner Hypothese in einigen 
schweren Fällen von cyklischem Erbrechen mit Abnahme des Blutdrucks 
Adrenalin angewendet und sehr prompte Erfolge erzielt. So hörte bei 
einem dreijährigen Knaben der Anfall ganz auf, als er am Abend und 
folgenden Morgen je 10 Tropfen (1 pM.) Adrenalin im Klysma erhalten 
hatte. II. Guinon bestätigt die Wirksamkeit des Adrenalins, glaubt aber, 
dass daraus keinerlei Schluss auf eine Insuffioienz der Nebenniere gesogen 
werden darf. III. Triboulbt hat in einem Falle der in Rede stehenden 
Art, der plötzlich verstarb, keine Beteiligung der Nebenniere bei der 
Sektion gefunden. Die Acetonämie entsteht wahrscheinlich infolge von 
Toxinen, die im Darm gebildet werden, welche die Prostration und 
anderen Symptome herbeifuhren. Durch diese Toxine erkrankten die 
Nebennieren, wie aus Tierversuchen hervorgeht, wahrscheinlich sekundär. 

Stadthagen. 


Machwitz, Rosenberg und Tseherktoff, Beitrag zur Pathologie der 
Nephritiden und ihrer funktionellen Diagnostik. MUnch. med. Woehenscbr. 
1914, No. 23. 

Die Verff. unterscheiden degenerative, entzündliche und sklerotische 
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Formen der Nephritis. Sie prüften sn einem Materisl von 48 Fällen die 
Ansscheidungen von NsGl, Jod, Laktose, Wasser, das Concentrationsver- 
mögen, im Serum den Harnstoffgehalt nach Widal, sowie den Reststick¬ 
stoff. Die Funktionsprüfung mittels Jod und Laktose gibt keine be¬ 
deutungsvollen Resultate. Die Zurückhaltung von NaCl bei gleichzeitigem 
Gewichtsanstieg (Wasserretention) weist darauf hin, dass NaCl zu be¬ 
schränken ist. Der „Wasserversuch“ und ebenso die Bestimmung des 
Concentrationsvermögens ist bei chronischen vasculären Formen differential¬ 
diagnostisch zwischen Stadien mit und ohne Inaufficienz wichtig. Die 
grösste Bedeutung hat die Bestimmung der Stickstoffretention. Dieselbe 
ist beweisend für eine vasculäre Form. In chronischen Fällen ist sie ein 
guter Indikator für den Grad der Insufficienz und gibt wesentliche thera¬ 
peutische Anhaltspunkte, indem sie gegebenenfalls zur Einschränkung der 
Eiweisszufuhr mahnt. Kretschmer. 


A. Landau und A. Rzasnicki, Klinische Untersuchungen Uber die Leistungs¬ 
fähigkeit des Pankreas. I. u. II Mitteil. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 80, 
S. 307—882. 

In mehr als der Hälfte der untersuchten Fälle fanden sich nach 
Probefrühstück Pankreasfermente im Mageninhalt. Meist handelte es sich 
hierbei um herabgesetzte Magensaftproduktion. Bei negativem Befunde 
kann auf eine Erkrankung des Pankreas nicht geschlossen werden. Ist 
nach Probefrühstück der Befund an Trypsin ein negativer, so bedient man 
sich zweckmässig der direkten Untersuchung des Duodenalinhalts mittels 
der Einhornsonde. Die Sekretion von Trypsin, Diastase und Lipase geht 
im Pankreas nicht gleichmässig vor sich. Da es sich nicht entscheiden 
lässt, ob die im Mageninhalt gefundene Diastase dem Speichel oder dem 
Pankreas entstammt, so ist der Diastasebefund des Ausgeheberten von 
keiner klinischen Bedeutung. Schreuer. 


E. Harnack, Die gerichtliche Medizin mit Einschluss der gerichtlichen 
Psychiatrie und der gerichtlichen Beurteilung von Versicherungs- und 
Unfallsachen, zusammen mit Fr. Haaslkr und E. Sibfert. Akadem. 
Verlagsgesellscb, Leipzig 1914, No. 12, 13 u. 60, 448 Seiten. 

Ein Lehrbuch ist schwer zu referiren. Vom vorliegenden kann ich 
nur sagen, dass es durch seine klare und knappe Darstellung gleich gut 
für Aerzte wie Juristen zur Einführung in die schwierige Materie geeignet 
ist. Schliesslich ist ja die praktische Erfahrung entscheidend. Besonders 
dankenswert ist das Kapitel Uber die Versicherungs- und Unfallsachen 
(Haaslrr), Uber deren genauen Stand kaum jeder hinreichend orientirt 
sein dürfte. 

So weit mein Urteil reicht, wird Harnack’s Buch dazu beitragen, 
dass Juristen und Mediciner in ihrem Denken einander genähert werden, 
bzw. dass sie sich immer besser verstehen lernen. Buttersack. 
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E. B. Vedder and E. Clark, A Btudy of polyneuritis gallinarum. A fiftk 
contribution to tbe etiology of beriberi. The Philippine joarnal of 
Science. Vol. VII, No. 5. 

Den Verff. gelang es, durch einseitige Ernährung der Hühner mit ge¬ 
schältem Reis (polished rice) die bekannte Neuritis der Hübner au er¬ 
zeugen, und sie konnten durch Verabreichung einer anderen Diät (Reis¬ 
extrakt) neben dem geschälten Reis diese Krankheit verhindern. Die 
Hühnerpolyneuritis trat in drei Formen auf. Gewöhnlich waren die 
neuritischen und die Erscheinungen der allgemeinen Prostration gleich¬ 
zeitig; in anderen Fällen war der Gesundheitszustand gut trotz der Poly¬ 
neuritis, und in der dritten Gruppe war die Prostration vorhanden ohne 
Erscheinungen der Neuritis. Herzerweiterungen und Vagusdegenerationen 
fanden sich zuweilen dabei. In allen Fällen, in denen die Hühner etwa 
35 Tage Reisnabrung (polished rice) erhielten, waren die peripheren 
Nerven degenerirt (sowohl das Myelin- wie Acbsencylinder); die Degene¬ 
ration entsprach dem Grade der Lähmung. Auch die Rückenmarkswurzeln 
und die Vorderhornganglienzellen waren verändert. Die Störungen und 
Veränderungen traten Bchon 7 Tage nach der schädlichen Kost auf und 
konnten durch verschiedene Zusätze zu der schädlichen Nahrung ver¬ 
hindert werden. In dem Gehirn der Hübner fanden sich chemische Ver¬ 
änderungen, so dass eine Erkrankung des gesamten Central- und peri¬ 
pheren Nervensystems bei der HUhnerberiberi angenommen werden muss. 

S. Kalischer. 


A. Glasick, The present knowledge of the Status of apraxie with the 
study of a case. The journal of nervous and mental disease 1913, No. 4. 

Ein 64jähriger Ingenieur, Ambidexter, erlitt einen Anfall von Sprach¬ 
störung ohne BewuBBtBeinsverlust und Folgen einer Lähmung. Einige 
Jahre später hatte er eine Btotternde Sprache, complete bilaterale Agraphie, 
geringen Orientirungssinn und ein sehr schlechtes Gedächtnis. Lähmungen 
fehlten; es bestanden Zeichen schwerer Arteriosklerose. Die Aphasie war 
eine motorische (Broca’sche Sprachstörung). In den Händen fanden sich 
beiderseits taktile Sensibilitätsstörungen, Störungen der Lokalisation, 
Agnosie; keine Ataxie, doch deutliche Apraxie, beiderseits mit Neigung 
zu klonischer und toxischer Perseveration. Die rechte Hand war stärker 
betroffen. Es handelt sich zweifellos um mehrfache arteriosklerotische 
Herde, die besonders nur vielleicht die linke Hemisphäre (Corpus 
callosum usw.) betreffen. S. Kalischer. 


H. Eichhorst, Ueber Erkrankungen des Rückenmarks bei Menschenpocken. 

Deutsches Archiv f. klin. Med. 1913, Bd. 3, H. 1/2. 

Bei einem Pockenkranken, der im Leben eine Parese der Beine mit 
Aufhebung der Sehnenreflexe (Patellar und Achilles) bei intakter Sensi¬ 
bilität und Lähmung der Sphinkteren aufwies, fanden sich am Rücken¬ 
mark makroskopisch keine Veränderungen, mikroskopisch zeigten sich freie 
Blutungen, Entzündungsherde mit uninukleären Rundzellen um die Ge- 
fässe, in den Piasepten. Die Blutgefässe waren stellenweise ampullenartig 
entwickelt und aussergewöhnlich stark gefüllt. Das benachbarte Gewebe 
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am die Blutungen und Entzündungsherde war auffallend wenig in Mit¬ 
leidenschaft gezogen. Bakterien wurden im Rückenmark nicht gefunden. 
Das Bild glich der von Westphal bei Pockenkranken beobachteten Mye¬ 
litis disseminata; in beiden Fällen war die graue wie die weisse Substanz 
betroffen, während in einem Falle von Dementia mehr das reine Bild 
der Poliomyelitis bei einem Pockenkranken festgestellt wurde. 

S. Kalischer. 

L. Dynkin, Zur Pathogenese und Klinik der centralen postdiphtheritischen 
Lähmungen. Jahrb. f. Kinderheilk. 1913, 28. Bd., Ergänzungsh. Juli. 

Aut Grund zweier eigener Beobachtungen und der vorhandenen 
Literaturangaben kommt Dynkin zu dem Schlüsse, dass die cerebralen 
Lähmungen als Com plikation nach der Diphtherie nur nach schweren 
Formen von Diphtherie auftreten. Herzschwäche, Arytbmie, Herzgeräusche 
und Erweiterungen gehen den cerebralen Lähmungen stets voraus. Die 
Lähmungen treten meist in der 3.—4. Woche nach Beginn der Erkrankung 
auf und zeigen das Bild einseitiger Hemiplegie; mit dieser finden sich oft 
eine Parese des Facialis und Hypoglossus und Aphasie, ln vielen Fällen 
treten die centralen Lähmmungen combinirt mit peripheren auf, wie 
Lähmung des weichen Gaumens, der Accommodation, Blase, Fehlen der 
Patellarreflexe. Der Ausgang ist oft letal durch den Insult oder später 
an Herzschwäche. Meist tritt eine langsame Genesung und Rückkehr der 
Beweglichkeit ein. In der grossen Mehrzahl der Fälle handelt es sich 
um Embolien infolge von Herzthrombose, seltener um dieselbe Thrombose 
der Hirngefäase. Ob ein Bluterguss die centrale postdiphtheritische 
Lähmung je verursacht, erscheint zweifelhaft; ebenso ist nichts Sicheres 
Uber die encephalitische Grundlage dieser Lähmung bekannt. 

S. Kalischer. 

K. Krasser, (Jmbau der Nebenniere, Pathogenese der genuinen Epilepsie 
und epileptische Degeneration. Wiener klin. Rundschau 1914, No. 15. 

Verf. erblickt in den Krampfanfällen und in den in innerpathologi¬ 
schen Gründen gelegenen Aufregungsznständen der Epileptiker Entladungen 
des chromaffinen Systems, führt die Stoffwechselalterationen auf den Ab¬ 
bau der Gewebe durch Adrenalindissimilation zurück und sieht als Ur¬ 
sache der Ausfallserscheinungen von Seiten des Centralnervensystems Un¬ 
zulänglichkeit bezw. Minderwertigkeit in der Anlage des Interrenalsystems 
an. Die Begründung musB im Original nacbgelesen werden. 

B. Berliner. 


W. Denk, Ueber die Beziehungen von organischen Veränderungen der 
Hirnrinde zur symptomatischen Epilepsie. Zugleich ein Beitrag zur 
Duraplastik. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27, S. 827. 

Die aseptische, indifierente, organische Veränderung des Gehirnes ist 
an und für sich nicht imstande, eine primäre Reizquelle für das Auftreten 
epileptischer Anfälle abzugeben. In diesen Fällen muss noch ein Faktor 
als krampfauslösendes Moment hinzukommen. Dieses Moment kann recht 
vielgestaltig sein: hereditäre Veranlagung, Alkoholintoxikation etc. Bio- 
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logisch aktive organische Veränderungen im Bereiche der Hirnrinde, z. B. 
Tumoren, Bntztlndungen, mechanische Reizzustände verschiedenster Ur¬ 
sache, können durch den von diesen Processen ausgehenden Wachstums-, 
Entztindungs- oder mechanischen Reiz auch ohne jede Disposition au 
Epilepsie fuhren. Auch die nach Tumorexstirpation auftretenden narbigen 
Veränderungen des Gehirns, die an und fUr sich nicht zu Epilepsie Ver¬ 
anlassung geben, können bei vorhandener Disposition (Heredität) oder 
durch Intoxikation durch eine Art Summation der ätiologischen Momente 
epileptische Anfälle hervorrufen, selbst dann, wenn vor der Operation 
keine Epilepsie bestand. Die Prognose einer Operation wegen Epilepsie 
ist ungünstig, wenn durch lange Dauer der Krankheit oder durch Häufung 
von Anfällen bereits allgemeine epileptische Veränderungen eingetreten 
sind; diese bleiben nach der Operation unbeeinflusst bestehen. Die Dural¬ 
plastik hat keinen Wert, da alle lebenden Materialien durch Narben¬ 
gewebe ersetzt werden und mit der lädirten Gehirnoberfläche feste Ver¬ 
wachsungen eingehen. B. Berliner. 


Neumayer, Ein Todesfall nach Neosalvarsan. MUnch. med. Wochen sehr. 
1914, No. 16. 

Verf. beobachtete nach euer Einspritzung von Neosalvarsan (gleich 
1 g Altsalvarsan intravenös nach Duhot) einen Todesfall bei einem 
25jährigen sekundär syphilitischen Manne. Der Salvarsaninjektion waren 
bereits eine innerliche Quecksilberkur mit Protojoduretpastillen und eine 
Joha-Injektion (gleich 0,6) vorausgegangen. Verf. fuhrt diesen Todesfall 
weder auf die hohe Neosalvarsandosis noch auf eine Jarisch-Herxheimer- 
sche Reaktion an den Meningen zurück, sondern glaubt, dass die Los¬ 
lösung eines Thrombus in der zur Einspritzung benützten Vene diesen 
Tod zur Folge gehabt hat. R. Ledermann. 

Blunck-Mirow, Zur Therapie der Pernionen. Therapeut. Monatsh. 1914, 
April. 

Folgende Recepte haben sich gut bewährt: 1. Para-Monochlorphenol 
krystall. 1,0—6,0, Glycerin ad 60. S. Abends aufzupinseln. 2. Para- 
Monochlorphenol 0,5—2,5. Vaselin-Lanolin ana ad 25,0. S. Zum Ein¬ 
reiben. 3. Para-Monchlorphenol 1,0—5,0. Alkohol ad 50,0. S. Zum 
Aufpinseln. 4. Acid. carbol. liquef. 0,25. Calo, chlorat. 1,0. Ung. Paraffin, 
ad 10,0. M. f. Ungt. Bendix. 


Pinkus, Statistischer Nachweis der Vorzüge der Salvarsanbehandlung vor 
der Behandlung mit Quecksilber im Frühstadium der Syphilis. Med. 
Klinik 1914, No. 21. 

Durch die Behandlung mit Salvarsan gelingt es zwei- bis dreimal 
soviel Syphilitiker im Laufe des ersten Jahres von Erscheinungen freizu- 
balten, wie es mit der blossen Hg-Behandlung möglich war. Bendix. 

Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Gelt. Med.-Knt Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische 8traaae 31) oder an die YerUgshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. B o r n li a r d t, Berlin W., Französische St. 91. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Bcrliu N. 4. 
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Iiiliu.lt: Scuöndorff und Wachholdkr, Ueber den GlykogenstofF- 
wechsel der Fische. — Mkykrhok, Hemmung von Fermentreaktionen durch Nar- 
kotica. — Kochkr, Der Eiweisszerfall bei Fieber. — Gröbbki. 8, Einfluss des 
Trinkens auf die Verdauung. — Bkunard und Cain, Ueber carcinomatöse Lym- 
pbangitis. — Hkinbmann, Metastatisches Uteruscarcinom bei Magenkrebs. — 
Mohknthin, Complikationen bei multiplen Exostosen. — Mütkl, Fall von 
syphilitischem Gibbus. — van dbn Bkbgh, Beinverkürzung bei Skoliose. — 
Spitzy, Ueber chirurgische Eingriffe im Säuglingsalter. — Offrkt, Gonorrhoische 
Augenentzündung durch Impfstoff behandelt. — Schikck, Ueber doppelseitige 
Augenerkrankungen. — Joskpij, Ueber Geschwülste der Ohrmuschel. — Kbkidl, 
Ueber sekundäre Hörbahnen. — Fraser, Otitis media mit Leptomeningitis ohne 
Trommelfellperforation. — Glas, Die Ausschälung der Gaumenmandel. — Roskn- 
thal, Diagnose der Cholera. — Gay und Fouck, Zur Diagnose des Typhus. — 
Esch, Baktericide Wirkung der Leukocyten. — Pappknhbim, Ueber Leukämie¬ 
therapie. — Hoffmann, Ueber Herzarhythmie heim Gesunden. — Hochhaus, 
Durstkur bei Bronchitis. — Lust, Durchlässigkeit des Darmkanals für heterologes 
Eiweiss. — Lippmann und Hufbcumidt, Ueber die Doehle’schen Leukocyten- 
einschliisse. — Falta, Die Amylaceenkur bei Diabetes. — David, Die Radio¬ 
logie des Dünndarms. — Müll kr, Ueber Dermographismus. — Tubby, Zur 
Nervenchirurgie. — Skmon, Raynaud’scbe Krankheit und Syphilis. — Gardinkr 
und Pkmbrky, Ueber die Körpertemperatur nach Durchtrennung des Rücken¬ 
marks. — Grisblicii, Ueber Radiations- und Thermo-Vibrationsbehandlung. — 
Kkukokr, Ueber die Vererbung der Disposition zu Geisteskrankheiten. — Scharf, 
Gicht und Harnröhrenstriktur. 


B. Schöndorflf und K. Wachholder, Ueber den Glykogenstoffwechsel der 
Fische. I. Der Glykogengehalt von SUsswasserfischen. PflUger’s Arch. 
Bd. 157, H. 4—7. 

Die Untersuchungen des Glykogengehaltes bei Schleien, Brassen, 
Forellen, Rotaugen n. a. ergaben, dass auch der Glykogengehalt der 
Fische erheblich sein kann. Besonders die Leber vermag Glykogen zu 
stapeln, nnd zwar bis zu 13 pCt. Im Hunger nimmt der Glykogengehalt 
lebhafter Fische (Hecht) deutlich ab, der träger (Schleie, Barbe, Karpfen) 
nicht. Post mortem nimmt der Glykogengehalt ab, wahrscheinlich auch 
bei Asphyxie. — Die Muskeln der Fische enthalten nur wenig Glykogen 
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(0—0,68 pCt.), der Eierstock 0—0,6 pCt., der Hoden nur Sparen (in maximo 
0,08 pCt.). Das Fischglykogen ist dem der Sänger gleich. 

A. Loewy. 


0. Meyerhof, Ueber Hemmung von Fermentreaktionen durch indifferente 
Narkotica. PflUger’s Archiv. Bd. 167, H. 4—7. 

M. untersuchte, ob indifferente Narkotica ebenso wie die Zellatmung 
und die Gärung auch gewöhnliche Fermentprocesse reversibel hemmen 
können. Er findet, dass das bei der Rohrzuckerinversion durch Invertaae 
der Fall ist, und dass die verschiedenen Narkotica etwa in der gleichep 
Reihenfolge — was ihre Concentration anlangt — wie gegenüber Atmung 
und Gärung wirksam sind, d. b. dass die den höheren homologen Reihen 
angehörigen bei immer niedrigerer Goncentration wirken. Es scheint, 
dass die Wirkung teilweise auf Aenderung des physikalischen Zustandes 
des Fermentes beruht. — An Eiweisslösungen wird durch Bestimmung 
des osmotischen Druckes gezeigt, dass dieser durch den Zusatz von 
Narkotica nicht verändert wird; die reversible Hemmung eineB Ferment- 
Ei weissgemisches durch Narkotica kann also nicht auf sogenannter „Dis- 
persitätsverringerung“, d. h. Abnahme der Teilchenzahl der gelösten 
Eiweisskörper bezogen werden. — An befruchteten und unbefruchteten 
Seeigeleiern, an mechanisch zerstörten und an Acetonpulver aus den Eiern 
konnte gezeigt werden, dass die Narkotica die Atmung unbefruchteter 
Eier weniger hemmen als die befruchteter; an zerstörten unbefruchteten 
Eiern wird die Atmung erst durch höhere Concentration der Nar¬ 
kotica gehepimt; noch höhere erst sind gegenüber dem Acetonpulver 
wirksam. A. Loewy. 


R. A. Kodier, Ueber die Grösse des Eiweisszerfalls bei Fieber und bei 

Arbeitsleistung. (Untersuchungen mittelst des Stickstoffminimums.) 

Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 115, S. 182. 

K.’s Versuche sollen die alte Streitfrage, ob der Eiweissmehrzerfall 
im Fieber auf unzureichendem Gehalt des Köipers an dem schnell und 
übermässig zur Zersetzung kommenden Glykogen beruhe oder durch eine 
toxische Einwirkung auf die Körperzellen zustande komme, entscheiden. — 
K. führte seine Untersuchungen beim sogenannten Stickstoffminimum aus, 
das er durch fast eiweissfreie aber sehr reichliche Kohlehydratkost 
herbeiführte. Neben Fiebernden untersuchte er zugleich Gesunde, deren 
Glykogen er durch starke Körperarbeit zum Verschwinden brachte, in der 
gleichen Weise. — K. findet, dass der Gesunde durch Erschöpfung seiner 
Glykogen Vorräte keinen gesteigerten Ei weisszerfall auf weist, während 
beim Fiebernden das normale Eiweissminimum überhaupt nicht erreicht 
wird. Für den Mehrzerfall an Eiweiss kommt danach der im Fieber ver¬ 
mehrte Energieverbrauch oder eine unzureichende Kraftzufuhr als Ursache 
nicht in Betracht. Im Infektionsfieber muss es sich um einen toxischen 
Ei weisszerfall handeln. A. Loewy. 
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Fr. Gröbbels, Ueber den Einfluss des Trinkens auf die Verdauung fester 
Substanzen. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 89, H. 1 u. 2, S. 1. 

Nach Versuchen an Hunden mit Magen- und Duodenalkanllle verlässt 
den Magen am schnellsten reines Wasser. Brot, dem nach 6 Minuten 
Wasser nachgeschickt wird, braucht etwa doppelt so lange, bis es den 
Magen verlassen hat. Brot allein beansprucht eine weit längere Zeit, bis 
es den Magen verlassen bat, die längste Zeit Brot und Wasser gemischt 
gegeben. Bier verweilt längere Zeit im Magen als Wasser und ebenso 
Kaffee. Diese Befunde erklären manche im täglichen Leben gemachte 
Erfahrung bei der Aufnahme von Nahrung. Wohlgemuth. 


L. Bernard et A. Cain, La lymphangite cancäreuse genäralisäe du 
poumon. Arch. de med. expärim. et d’anat. pathol. 1913, 3. 

Neben anderen Formen des sekundären Lungenkrebses muss man der 
carcinomatösen Lymphangitis, welche das ganze Organ betreffen kann, 
einen besonderen Platz reserviren. Diese Affektion kann sich in der Peri¬ 
pherie, unter der Pleura und gleichzeitig im Parenchym lokalisiren. Das 
ist die häufigste Form. Sie kann aber auch auf die intrapulmonären 
Lymphgefässe begrenzt sein und sich endlich isolirt entwickeln in einer 
Reinheit, wie man sie nur bei den gewöhnlichen Formen des Lungen¬ 
krebses findet. Geissler. 


C. Heinemann, Zur Frage der carcinomatösen Implantationsmetastase im 
Uterus. (Kasuistischer Beitrag.) Virchow’s Archiv. Bd. 215, 3. 

Bei einer Frau mit primärem Pyloruscarcinom ergab die Obduktion 
eine carcinomatöse Erkrankung des Douglas’schen Raumes als Metastase 
durch Implantation vom Mutterkrebs am Magen. Ein aufgefundener 
Carcinomknoten der Portio uteri war nicht als ein zweites selbständiges 
Carcinom zu deuten, sondern war auf Grund seines ganzen Baues als 
eine Metastase des Magencarcinoms anzusehen. Bei der Entstehung hatte 
der Implantationstumor im Douglas eine wichtige Rolle gespielt. 

Geissler. 


H. Mosenthin, Seltene Complikationen der multiplen cartilaginären Ex¬ 
ostosen. Deutsche Zeitschr. f. Ghir. Bd. 128, S. 241. 

Bericht Uber zwei BrUder von 11 resp. 13 Jahren mit multiplen 
cartilaginären Exostosen, die ungewöhnliche Begleiterscheinungen auf¬ 
wiesen. In dem ersten Falle hatte sich Uber einer Exostose ein Aneu¬ 
rysma der Arteria poplitea gebildet; es wurde durch GefäBsnaht nnter 
Erhaltenbleiben der Cirkulation exstirpirt. In dem zweiten Falle hatte 
eine wahrscheinlich am oberen Fibulaende entsprungene Exostose auf die 
Tibia Ubergegriffen, war maligne chondromatös degenerirt und hatte Com- 
pressionserscheinungen an den Weichteilen in Gestalt von Cirkulations- 
störungen und Muskelparesen, besonders im Peroneusgebiet, gemacht. Der 
Tumor wurde unter Schonung der Nerven und Gefässe exstirpirt. 

Peltesohn. 
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Mutei, Mal de Pott syphilitique chez un heredo. Soc. med. de Nancy 
1914, Febr. 11. Revue möd. de l’Est 1914, p. 174. 

Es bandelt sich nm einen 10jährigen Knaben mit einem spondyliti- 
schen Gibbus im Dorsalteil nnd beträchtlicher Thoraxdeformität. Rachitis 
ist auszuschliessen. Gegen Tuberkulose spricht das Fehlen von Lungen¬ 
tuberkulose und der negative Ausfall der culanen Tuberkulinreaktion. 
Da das Kind an hereditärer Lues leidet, muss diese als Aetiologie flir 
die Spondylitis angesprochen werden. Peltesohn. 


van den Bergh, La scoliose statique par le defaut de croissance d’un 
membre. Annales de la soc. de m6d. d’Anvers 1918, Juillet—Oct. 

Verf. hat bei der Untersuchung skoliotischer Kinder gefunden, dass 
in 25 pCt. der Fälle eine einseitige Beinverkürzung vorliegt. Diese bildet 
den Ausgangspunkt für eine Skoliose. Die Beinverktlrzung ist häufig die 
Folge einer durch Erkrankung des N. ischiadicus hervorgerufenen Wachs¬ 
tumsstörung der Extremität; sie muss vor allem in entsprechender Weise 
ausgeglichen werden. Peltesohn. 


U. Spitzy, Chirurgische und orthopädische Eingriffe im Säuglingsalter. 

Wiener med. Wochenschr. 1914, No. 11. 

Der bekannte Kinderchirurg giebt hier einige beherzigenswerte Regeln 
fllr die Chirurgie des Kindesalters. . Kein Säugling soll einer Operation 
unterzogen werden, wenn sein Gewicht unter 3000 g steht Bei älteren 
Kindern sind die entsprechenden Verhältniszahlen zu nehmen, immer 
natürlich sind lebensrettende Operationen ausgenommen. Immer soll 
das Kind vor der Operation mehrere Tage beobachtet und niemals 
während einer absteigenden Gewichtscurve die Operation unternommen 
werden. Wir kämen da wieder mit Störungen des wichtigsten Organ¬ 
systems in Collision und wurden den Operationserfolg in Frage stellen. 
Je kleiner daB Kind ist, desto kurzer dauernd muss der Eingriff sein. 
Giftwirkungen, sei es durch Antiseptica, sei es durch Narkose, sind nach 
Möglichkeit zu vermeiden. Man hUte sich vor Chloroform. Dass nach 
Aethernarkosen Störungen der Respirationsorgane auftreten, kann Sp. 
nicht bestätigen. Sp. verwendet zur Narkose den in Amerika schon seit 
10 Jahren Üblichen Manschettenkorb, der sehr leicht den verschieden 
grossen Kindergesichtern angepasst werden kann und eine genau dosir- 
bare Aethertropfnarkose gestattet. Wenn die Art und Dauer der Narkose, 
die Empfindlichkeit des Kindes gegen längere Eingriffe, gegen Gifte, gegen 
stärkere Blutungen, gegen Abkühlung berücksichtigt und diese Faktoren 
möglichst ausgeschaltet werden, ist nicht einzusehen, warum man mit 
Operationen warten soll, bis eingetretene sekundäre Deformitäten einen viel 
grösseren Eingriff notwendig machen oder eine corrigirende Operation 
Überhaupt unmöglich erscheinen lassen. Durch Zuwarten kann viel ver¬ 
säumt werden. Bibergeil. 
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A. Olfret, 32 cas d’opbtbalmies gonococciques traitöes par le vaccin de 
Nicollb et Blaizot. Annales d’oculistique 1914, p. 89, F6vr. 

Die in Tonis hergestellte Vaccine ist eine Emulsion: Von Kaninchen- 
serom-Znckergelatineculturen von Uretbraleiter werden 1 Teil Gonokokken 
mit 9 Teilen Synokokken (sobenannte avirolente Symbiotiker der Gono¬ 
kokken) nach Waschen in 7prom. Fluornatrium auf 500 Millionen in 1 ccm 
titrirt und durch 48stündiges Verweilen im Eisscbrank abgetötet. Die 
Injektionen wurden bei Neugeborenen intraglutäal, bei grösseren Kindern 
und Erwachsenen intravenös gemacht. Die glänzenden Resultate Nicoll’s 
und Blaizot’s bei gonorrhoischen AugenentzUndungen konnte Verf. nicht 
bestätigen. Die Entztlndungserscbeinungen wurden zwar vermindert, auch 
die eitrige Sekretion schnell in eine schleimige verwandelt, die letztere 
dauerte aber lange fort und enthielt zahlreiche Gonokokken. Hornbaut- 
complikationen wurden weder verhindert noch in ihrem Verlauf günstig 
beeinflusst. Wenn auch die Methode zu empfehlen ist, so macht sie doch 
die klassische Lokalbehandlung nicht entbehrlich. G. Abelsdorff. 


F. Schieck, Doppelseitige Augenerkrankungen im Lichte der Immunitäts¬ 
forschung. Centralbl. f. d. ges. Ophthalm. I (3), S. 97. 

Sollen die Lehren der Anaphylaxie für die doppelseitigen Augen¬ 
entzUndungen, die Keratitis parenchymatosa und die sympathische Oph¬ 
thalmie Geltung haben, so sind verschiedene Fragen zu beantworten. Eis 
ist nachzuweisen, dass Cornea und Uvealtraktus organspecifisches, art¬ 
fremdes Eiweiss enthalten, dass also die Eiweissmoleküle dieser Gewebe 
dem Serumeiwei8s der betreffenden Tiergattung fremd geworden sind. 
Während dieses Verhalten für die Linse sicher nachgewiesen ist, so ist 
es für Uvea und Cornea doch noch zweifelhaft. Das Auge kann zwar 
zu einer Sensibilisirung des Gesamtorganismus benntzt werden, aber auf 
der anderen Seite ist es unwahrscheinlich, dass ein Organismus gegen 
sein eigenes orgranspecifisches Eiweiss sensibilisirt werden kann. Die 
experimentelle Erzeugung einer Keratitis und Uveitis anaphylactica ist 
durchaus möglich. Die Keratitis anaphylactica hat grosse Analogien mit 
der Keratitis parenchymatosa. Diese dürfte so zu erklären sein: in der 
durch die Trägheit ihres Stoffwechsels gekennzeichneten Cornea schlummern 
als Antigen wirkende Depots von Spirochäten bezw. Spirochäteneiweiss, 
während der Gesamtorganismus Antikörper gegen Spirochäten bildet. 
Antigen und Antikörper stossen aufeinander infolge eines Traumas oder 
des mit der Pubertät einsetzenden erhöhten Stoffwechsels, die Moleküle 
werden abgebaut und die Keratitis bricht aus. Auf Nervenbahnen über¬ 
tragene Reize steigern auch im anderen Auge den Stoffwechsel, setzen 
die luetischen Antigendepots der Cornea mit den Serum-Antigenkörpern 
in Beziehung und lassen das anaphylaktische Gift eintreten. Die Ver¬ 
suche von Dold und Rador scheinen zu zeigen, dass der an der einen 
Cornea gesetzte Reiz die andere der anaphylaktischen Keratitis geneigter 
macht. Die Elschnig’sche Theorie der anaphylaktischen Natur der sym¬ 
pathischen Uveitis ist noch nicht bewiesen, denn die sympathische Oph¬ 
thalmie und die anaphylaktische Uveitis sind weder klinisch noch mikro- 
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skopisch einander wesensgleich, nnd es fehlen die Beweise dafür, dass 
Uveaeiweiss organspecifisch ist, sowie dass man mit arteigenem Eiweiss 
sensibilisiren kann, nnd dass im Patientenserum specifische Antikörper 
nachweisbar sind. K. Steindorff. 

L. Joseph, Beitrag zur Lehre von den congenitalen Geschwülsten der 
Ohrmuschel. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 98, S. 290. 

Von den beiden Fällen J.’s betrifft der eine eine 36jährige Frau, bei 
der sich an der Hinterfläche der rechten Ohrmuschel in den unteren 
Partien eine taubeneigrosse, cystiscbe, fluktuirende Geschwulst fand, die 
exstirpirt wurde. Heilung per primam. Die anatomische Untersuchung 
ergab, dass es sich um eine ölhaltige Dermoidcyste mit Riesenzellen 
handelte. Da nicht nur Gebilde des Ektoderms, d. h. Epidermis, sowie 
Epidermoidalgebilde (Haare und Talgdrüsen), sondern auch Knochen, also 
Gebilde des Mesenchyms sich in der Cyste fanden, so ist, nach Verf., der 
Fall zu den complicirten Dermoidcysten zu zählen, wie sie congenital im 
Bereiche embryonaler Spalten Vorkommen. — Im zweiten Falle handelte 
es sich um eine congenitale angiomatöse Geschwulst der Ohrmuschel bei 
einem 14jährigen Knaben, die man wegen der grossen und weiten, bei 
der anatomischen Untersuchung gefundenen Bluträume als „Cavernom* 
bezeichnen kann. Bereits bei der Geburt war eine erbsengrosse Ge¬ 
schwulst Uber dem Ansatz der rechten Ohrmuschel bemerkt worden, die 
bei der Aufnahme in die Klinik die Grösse einer Kinderfaust zeigte. 
Auch in diesem Falle trat nach der Operation vollständige Heilung ein. 

Schwabach. 

A. Kreidl, Zur Frage der sekundären Hörbabnen. Monatsh. f. Obren- 
heilk. H. 1. 

Aus K.’s an 6 Hunden vorgenommenen experimentellen Untersuchungen 
ergiebt sieb, dass bei allen Tieren deutliche Hörreaktionen nachweisbar 
waren, obwohl bei ihnen die dorsalen gekreuzten Bahnen durebtrennt 
waren. Das Hörvermögen besteht also, wie Winkler schon behauptet 
hat, unverändert fort, wenn die ventralen Kreuzungen vollkommen durch¬ 
schnitten sind; im Gegensatz zu Winkler konnte aber Verf. con- 
statiren, dass auch nach totaler Spaltung der dorsalen Kreuzungen der 
sekundären Hörbahnen eine Aenderung in Bezug auf das Vorhandensein 
von Hörreaktionen nicht nachzuweisen ist. Es können also sämtliche 
dorsalen und ventralen Bahnen in der Mittellinie durchtrennt sein, ohne 
dass sich ein Unterschied im Verhalten solcher Tiere gegenüber Scball- 
reizen im Vergleiche zu normalen Tieren erkennen läBst. Auch beim 
Affen konnte K. nach completer Durchtrennung der sekundären gekreuzten 
Bahnen eine Leitung der Hörimpulse auf den gleichseitigen ungekreusten 
Bahnen nachweisen. Schwabach. 


J. S. Fraser, A case of acute suppurative otitis media, purulent laby- 
rinthitis and leptomeningitis without rupture of the tympanic membrane. 
Edinb. med. journ. 1914, p. 417, May. 

Der von F. mitgeteiite Fall, einen 12 jährigen Knaben betreffend, 
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zeigt, dass ein Kind an akuter Mittelobreiterung, akuter Meningitis und 
Leptomeningitis ohne jeden eitrigen Ausfluss aus den Ohren leiden kann, 
mit anderen Worten, dass der Eiter der Paukenhöhle in das Labyrinth 
durch das runde und ovale Fenster eindringen und vom Labyrinth aus 
den Subarach'noidealraum inficiren kann, bevor er die Membrana tympani 
perforirt. Bezüglich der Krankengeschichte und des mikroskopischen Be¬ 
fundes s. das Original. Schwabach. 


Proskauer, Ghromatophore Zellen in der Nasenschleimhaut. Berl. klin. 

Wochen sehr. 1914, No. 6. 

Chromatophore Zellen, d. h. mit melanotischem Pigment beladene 
Zellen, sind bisher in der Nasenschleimhaut nicht nachgewiesen worden, 
auch nicht beim Melanosarkom. In einem Fall, in welchem Verf. ein ge¬ 
häuftes Auftreten von pigmentfUhrenden Zellen an verschiedenen Stellen 
der Nasenschleimhaut hat beobachten können, glaubt er einwandsfrei 
echtes Melanin führende Zellen gefunden zu haben. W. Lublinski. 


Glas, Die Ausschälung der Gaumenmandel und ihre Bedeutung. Med. 
Klinik 1914, No. 24. 

Verf. stellt sich ebenfalls auf den Standpunkt, dass die Tonsillektomie 
weder bei Kindern noch bei Erwachsenen Ausfallserscheinungen hervor- 
rufe. Wenn auch der Eingriff schwerer als die Tonsillotomie sei, so gebe 
doch die Operation, mit erprobten Instrumenten ausgeführt, nur sehr 
selten zu gefahrdrohenden Blutungen Veranlassung. Bei Kindern ist die 
Hypertrophie des Organs die Hauptindikation; sie ist also ein Concurrenz- 
unternehmen zur Tonsillotomie. Am besten wird sie mit dem Sluder- 
Ballenger’schen Instrument ausgeführt. Bei Erwachsenen ist die wesent¬ 
lichste Indikation die primäre Erkrankung des Organs, welche die Ursache 
anderweitiger Krankheiten ist. Nachdem eine 1 proc. Einspritzung von Novo¬ 
cainlösung in den vorderen und hinteren Gaumenbogen sowie in die Basis 
der Tonsille gemacht, wird sie aus ihrer Nische vorgezogen, mittelst Freer- 
schem Elevatorium von den Gaumenbögen gelöst und mit einer um die Basis 
gelegten Schlinge gradatim ohne Zerren und Reissen abgeschnürt. Starke 
Blutungen sind unter 720 Abschnürungen bei Erwachsenen kaum in 1 pCt. 
vorgekommen; in den schlimmsten wurde das Mikulicz’scbe Compressorium 
angelegt; für kleinere Blutungen Vernähung der beiden Gaumenbögen. 
Calcium lacticum ist Bcbon einige Tage vor der Operation zu geben. 

W. Lublinski. 

Rosenthal, Medicinische Eindrücke von einer Expedition nach Bulgarien, 
speciell ein Beitrag zur Diagnose und Therapie der Cholera asiatica. 
Berl. klin. Wochenscbr. 1914, No. 8. 

Die Tatsache, dass in den letzten Herbstmonaten auch aus dem Süden 
Oesterreichs und Russlands eine grosse Anzahl von Cholerakrankheiten 
gemeldet sind, gewährt diesen Ausführungen ein erhöhtes Interesse. Der 
Autor beschreibt die beobachteten Cholerafälle ausführlich. Aus der 
Publikation ist folgendes bemerkenswert: 
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Die Diagnose der Cholera ist keine so ganz leichte. Gerade zu 
Epidemiezeiten gelten anch alle zur Zeit der Beobachtung fieberfreien 
Kranken mit Durchfall oder Brechdurchfall als choleraverdftchtig. Dabei 
giebt es Kranke mit schwerer Cyanoae, reiswasserartigen, blutigen Durch¬ 
fällen, also mit einem ausserordentlich choleraartigen Bilde, die bei der 
Blutuntersuchung reichlich Malariaparasiten aufweisen. Eis handelt sich 
um Malariafälle, sogenannte Malaria cholerica. Zwischen einem leichten 
Choleraanfall und der akuten Enteritis ist klinisch oft eine Trennung nicht 
möglich. Die Stellung der Differentialdiagnose zu Typhus, Dysenterie 
und Malaria ist schwierig und leicht nur zu ermöglichen, falls sich die 
Behauptung des Autors Uber das Blutbild bestätigt. Er behauptet nach 
Untersuchung von 30 Kranken, dass in allen Cholerafällen eine hoch¬ 
gradige Lenkocytose besteht, dass die eosinophilen Leukocyten ganz oder 
fast ganz fehlen und zwar gerade in den ersten Krankheitstagen, die für 
die Frühdiagnose am wichtigsten sind und dass die grossen Lymphocyten 
während des ganzen Krankheitsverlaufs die kleinen an Zahl erreichen 
oder bei weitem Ubertreffen. Die Vermehrung der Leukocyten ist nicht 
durch Bluteindickung bedingt. 

Eine sehr gefährliche Nachkrankheit der Cholera ist das sogenannte 
Choleracoma, das sich ja unter Umständen nach Wochen scheinbarer Ge¬ 
nesung noch anschliessen kann. Die Reconvalescenten werden wieder 
cyanotisoh, bekommen kalte Extremitäten, die Sprache wird undeutlich, 
der Urin ist reichlich, wenn auch eiweisshaltig. Die Atmung ist langsam 
und vertieft, Acetongeruch ist nicht vorhanden, das Bild ähnelt in vielen 
Fällen dem diabetischen Coma. 

Erfolge erzielt er, seitdem er den Kranken intravenöse alkalische 
Infusionen gab und konnte damit 50 pCt. der sonst rettungslos Verlorenen 
am Leben erhalten. Er gab Natriumbicarbonat in 3proc. Lösung; das 
unsterilisirte Pulver wird kurz vor dem Gebrauch der sterilisirten Koch¬ 
salzlösung zugetan. A. Wolff-Eisner. 

Fr. Gay and J. N. Force, A skin reaktion indicate of immunity against 
typhoid fever. Studies in typhoid immunization. III. The arch. of 
intern, med. 1914, No. 3. 

In der Einleitung hebt der Autor hervor, dass aus naheliegenden 
GrUnden die Agglutination und andere Immunitätsproben keinen Massstab 
für den erreichten Grad der Immunität geben können. Es ist ganz selbst¬ 
verständlich, dass ein solcher Indikator für die durch Vaccination erreichte 
Immunitätsbildung von ausserordentlicher Bedeutung sein würde. 

Der Autor führt dann die bisher nicht geglückten Versuche an, die 
diagnostischen Behelfe bei Typhus zu gewinnen und beschreibt dann 
seine Methode, welche folgendermassen auszuführen ist: 

Er macht eine Hautschabung und bringt in diese eine Typhusbacillen¬ 
präparation, die er in der Art des alten Tuberkulins hergestellt hat. 
5proc. Glycerin-Bouillon wird mit Typhus besät und 5 Tage im Brut¬ 
schrank gelassen, die Bouillon wird dann auf Vio eingedickt durch Ver¬ 
dampfung in einem 56°igen Acetonbad. Von 41 Gontrollfällen zeigten 
85 pCt. mit dem Diagnostikum eine negative „Typhoidin“-Reaktion, zwei 
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batten eine zweifelhafte und vier gleich 9 pCt. eine positive. Bei diesen 
9 pCt. ist man wohl berechtigt, das Durchmachen einer leichten, nicht 
bekannten Typhusinfektion anzunehmen. In 95 pCt. der Fälle, die Typhus 
gehabt hatten, war die „Typhoidinreaktion“ positiv, zwei unter diesen 
Fällen hatten z. B. 41 und 33 Jahre früher vorher an Typhus gelitten. 
Von 15 Soldaten, die 4 3 / 4 bis l x / 2 Jahre vorher mit Typhus vaccinirt 
worden waren, gaben 9 eine positive Hautreaktion, von 26 mit der Gay,- 
Claypole’schen sensibilirten Vaccine Geimpften (1 bis 8 Monate vorher) 
gaben sämtliche eine positive Reaktion. 

Es ist wohl möglich, dass weitere Untersuchungen ergeben, dass das 
Fehlen der Hautreaktion ein Anzeichen dafür ist, dass der Impfschutz 
nachlässt, und dass man bei diesen Individuen eine neue Vaccinations- 
impfung durchführen soll. A. Wolff-Eisner. 


A. Esch, Baktericide Wirkungen der Lenkocyten. (Aus dem Hygien. 
Institut der Königl. Universität Bonn.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. 1914, Bd. 77, H. 3. 

In Ergänzung früherer Versuche konnte Verf. feststellen, dass die 
Lenkocyten auch im Reagensglase fast regelmässig mehr oder weniger 
kräftige Baktericidie entwickeln, dasB die Bedingungen dazu aber nicht 
nur von einer zur anderen Bakterien- und Tierart, nicht nur nach Viru¬ 
lenz und Widerstandsfähigkeit, sondern von Stamm zu Stamm und von 
Tier zu Tier wechseln, ohne dass er einen Grund hierfür anzugeben im¬ 
stande wäre. Er giebt zwar eine gewisse Berechtigung für die Erklärung 
zu, dass einmal die Lenkocyten Stoffe abgeben können, welche die Schutz- 
stoffe des KörperB unwirksam machen, und andererseits das Serum Stoffe 
enthalten kann, welche die baktericiden Leukocytenwirkungen hemmen, 
und meint, dass manchmal schon kleinste Reize die Leukocyten zur Ab¬ 
gabe baktericider Stoffe veranlassen können, was aber unter natürlichen 
Bedingungen, d. h. im Tierkörper den Schutzstoffen des Körpers, was den 
äusseren oder inneren Angriffsstoffen der Leukocyten an Wirkung zuzu- 
schreiben ist, darüber haben seine Versuche auch keinen Aufschluss geben 
können, da der Reagensglasversuch oft so kümmeHiche Leistungen auf¬ 
weist, dass die Vorgänge im lebenden Tier nicht dadurch erklärt werden 
können. Kunow. 


Pappenheim, Experimentelle Beiträge zur neueren Leukämietherapie. 

Zeitschr. f. experim. Pathol. Bd. 15, H. 1. 

Es wurden eingehende Versuche Uber die Wirkung von Benzol, Benzin, 
Thorium-, Radium- und Röntgenstrahlen angestellt. Zwischen all diesen 
Stoffen bestehen, was ihre Einwirkung auf das Knochenmark und die 
Lenkocyten anlangt, vielfache Analogien, dabei aber quantitative und 
qualitative Unterschiede. Beim Thorium z. B. atrophiren wesentlich die 
granulirten, beim Benzol die lymphoiden Zellen des Knochenmarks. Bei 
Thorium-, Radium und Röntgenstrahlen werden die Lymphocyten im Blut 
zuerst angegriffen, während sie beim Benzol gerade in der Girkulation 
am widerstandsfähigsten erscheinen. Thorium reizt vorwiegend die Leber, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 




618 


Hopfmahn. — Hochhaus. 


No. 37. 


Digitized by 


Benzol die Niere. Benzin verhält sich principiell dem Benzol analog, 
aber graduell schwächer. Benzol und Benzin sind in ihrer Einwirkung 
auf Knochenmark und Leukämie neben Thorium zwar nicht gleichmässig, 
immerhin aber geeignet, dasselbe in passenden Fällen zu unterstützen. 

H. Gitron. 


4.. Hoffmann, Ueber künstliche Auslösung von Arhythmien am gesunden 
menschlichen Herzen. Med. Klinik 1918, No. 49. 

Viele Menschen überleben das Auftreten von Unregelmässigkeiten des 
Herzschlages Jahrzehnte, so Extrasystolen. Oft verschwinden Extrasystolen. 
Andere Störungen deuten auf ein organisches Leiden. Verf. hat versucht 
am Menschen Arhythmien künstlich zu erzeugen und zu studiren. Man 
unterscheidet Sinusarhythmien und echte Arhythmien. Bei den Sinus- 
arhythmien erfolgt die unregelmässige Tätigkeit der Herzkammer vom 
Keith-Flach’scben Knoten aus; bei den echten Arhythmien ist dieser 
Knoten ausgeschaltet. Sinusarhythmien lassen sich bei jugendlichen und 
nervösen Menschen auslösen durch tiefes Atmen. Druck auf den Vagus, 
Atropin, Alkohol, Coffein. Die Elektrographie'eignet sich besonders zum 
Studium von Arhythmien. Bei den echten Arhythmien unterscheiden wir 
Extrasystolenirregularität, absolute Irregularität (Vorhofflimmern) und 
Ueberleitungsstörungen. Je höher organisirt ein Tier, um so mehr wird 
seine Tätigkeit von dem Nervensystem beeinflusst. Verf. bat an Patienten 
seine Versuche angestellt, bei denen durch ausgedehnte Rippenresektionen 
das Herz relativ frei lag. Auf elektrischem Wege hat Verf. Extrasystolen 
erzeugen können und zwar Kammerextrasystolen. Es gelang dies von 
der Gegend der Ventrikelgrenze aus. Auch durch Beklopfen mit einem 
kleinen Perkussionshämmerchen ist dies gelungen. Es war nicht möglich 
verschiedene Typen von Kammerextrasystolen zu erhalten. Auch bei 
intravenösen Adrenalininjektionen konnte Verf. bei Addisonkranken Extra¬ 
systolen erzeugen. Schliesslich gelang es, durch psychische Einflüsse 
Extrasystolen hervorzurufen, Rechenaufgabe. Eine bestimmte Stelle in 
dem linken Ventrikel scheint besonders erregbar zu sein und so vor¬ 
zeitige Schläge auszulösen. Durch Druck auf den Vagus gelingt es bei 
normalen Menschen Ueberleitungsstörungen, Systolenausfall zu erzielen. 
Einmal kam ein Kammerstillstand von 4—6 Sekunden zustande, während 
der Vorhof ununterbrochen fortraste. Vorhofflimmern konnte bisher bei 
Menschen nicht erzeugt werden. Es sind also organische Veränderungen 
zum Zustandekommen der Unregelmässigkeiten des Herzens nicht nötig; 
es genügen nervöse Einflüsse. E. Aron. 


H. Hochhaus, Ueber die Behandlung der chronischen Bronchitis und 
Bronchiektasien mit der Durstkur. Med. Klinik 1913, No. 49. 

In der Behandlung chronischer Bronchialeiterungen sind ausser 
inneren Mitteln zu nennen die Quincke’sche Lagerungsbehandlung, die 
Behandlung mit dem Rossbach’schen Atmungsstuhle, die Röntgenbehand¬ 
lung und das elektrische Lichtbad. Für schwere Fälle kommt die opera¬ 
tive Therapie in Frage. Neuerdings ist auch die Anlegung eines ktlnst- 
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lieben Pneumothorax empfohlen worden und die einseitige Pbrenicus- 
durcbschneidung. Die Erfolge waren sehr unsicher. Singer hat die 
Durstkur empfohlen. Pro Tag werden 500—400 ccm Flüssigkeit erlaubt 
Jeden vierten Tag kann der Kranke so viel trinken, wie er will (bis 
2 Liter). Die feste Nahrung wird nicht beschränkt. Die Erfolge waren 
recht glänzende. Tuberkulöse und Kranke mit Nierenaffektionen eignen 
sich nicht für diese Behandlungsart. Verf. hat 14 Fälle so behandelt 
und in 8 Fällen ausserordentliohe Besserung, zuweilen Heilungen erreicht. 
FUnf Krankengeschichten werden in Kürze mitgeteilt. Alle Fälle waren 
sehr hartnäckige und schwere. In einem Falle war der Erfolg sehr be¬ 
merkenswert trotz bestehender Nephritis. Man wird also vorsichtig ver¬ 
suchen müssen, ob der betreffende Kranke die Kur verträgt. Die Durst- 
kur wirkt sekretionsbeschränkend. Auch das Herz scheint dabei günstig 
beeinflusst zu werden. Die Reduktion des Urins war keine abnorm grosse. 

E. Aron. 


F. Lust, Die Durchlässigkeit des Magendarmkanals für heterologes Eiweiss 
bei ernährungsgestörten 8äuglingen (klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen). Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77, S. 243. 

Die Prüfung der Leistungsfähigkeit des Darmkanals hat sich bisher 
fast ganz auf die Untersuchung der Tätigkeit der Verdauungsdrüsen be¬ 
schränkt; die mehr im physikalischen Sinne wirkenden Kräfte der Darm¬ 
wandung — wozu die Regulirung der Durchgängigkeit der Nahrungs¬ 
bestandteile sowie die Regulirung der Resorption der Verdauungsprodukte 
gehören — hat man vernachlässigt. Nur Mayerhofbr und Pribram 
haben Versuche angestellt, aus denen hervorgeht, dass der osmotische 
Charakter der Darmmembran durch die eingeführte Nahrung variabel ist. 
Um Uber den physikalischen Zustand der Darmwandung des lebenden 
Säuglings Aufklärung zu gewinnen, benutzte Verf. die Fütterung mit art¬ 
fremden Eiweisskörpern, welche einerseits unter normalen Bedingungen 
nicht unverändert die Darmbarriere passieren, andererseits im Falle einer 
Resorption im unveränderten Zustande in kleinsten Mengen dem bio¬ 
logischen Nachweis zugänglich sind. Als Reagenz verwendete Verf. das 
HühnereiweisB, zur Identificirung diente vornehmlich die Präcipitations- 
methode, in einer Anzahl von Fällen zur Bestätigung der Resultate auch 
die Anaphylaxieprüfung. Der Nachweis des Hühnereiweisses gelang in 
geeigneten Fällen im Urin der Kinder, nicht aber oder doch nur sehr 
kurze Zeit im Blute. 2—6 Hühnereiweisse (= 50—60 g) sind durch¬ 
schnittlich als diejenige obere Orenze anzusehen, die darmgesunden Säug¬ 
lingen zugemutet werden kann, ohne dass es zu einer erkennbaren 
Resorption kleinster Mengen von Eiereiweiss kommt. Mit Eintritt einer 
Ernährungsstörung sinkt diese Resistenz jedoch bald, und zwar weitaus 
am tiefsten, wenn es sich um eine schwere akute Ernährungsstörung 
handelt, besonders aber dann, wenn diese unter dem Bilde einer alimen¬ 
tären Intoxikation verläuft. In diesen Fällen sind schon sehr kleine 
Mengen Hühnereiweiss imstande, wenigstens teilweise in nicht denaturiertem 
Zustande die Darmwand zu passiren. Auch bei chronischen Ernährungs¬ 
störungen, speoiell den dem Stadium der Dekomposition zugehörigen, ist 
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die Durchlässigkeit der Darmmembran für heterologeB Eiweisa grösser als 
in der Norm, erreicht aber nie den bei akuten Störungen vorkommenden 
Grad. Selbst eine beträchtliche Steigerung der Permeabilität hat noch 
nicht unbedingt einen irreparablen Schaden der Darmwandung zur Vor¬ 
aussetzung, eine Reparation ist vielmehr auch unter diesen Umständen 
durchaus noch möglich. Bezüglich der Durchgängigkeit der verschiedenen 
Eiweisskörper durch die Darmwand scheinen principielle Unterschiede 
nicht zu bestehen, wohl aber dürften graduelle vorhanden sein, infolge 
deren es dem Hühnereiweiss viel leichter als den Serumei weisskörpern 
(Rinder-Pferdeserum) möglich ist, die Darmbarriere bei Eintritt einer Funk¬ 
tionsschwäche zu passieren. Da der Säugling, auch der ernährungs¬ 
gestörte, nach Versuchen von Ibrahim und anderen über ausreichendes 
Eiweissspaltungsvermögen verfügt, so ist nicht eine Fermentunwirksamkeit 
als Ursache der Resorption des heterologen Eiweisses anzunehmen, sondern 
lediglich eine gesteigerte Durchlässigkeit der Magendarmwandung. 

Stadthagen. 

A. Lippmann und A. Hufschmidt, Zur Frage nach der Bedeutung der 
Doehle’schen Leukocyteneinschlüsse beim Scharlach. Centralbl. f. innere 
Med. 1913, No. 15. 

Verff. bestätigen das fast regelmässige Vorkommen der Doehle’schen 
Leukocyteneinschlüsse beim Scharlach. Bei den relativ häufigen positiven 
Befunden bei anderen Krankheiten sahen die Präparate nicht so typisch 
aus wie beim Scharlach. — Das Urobilinogen fanden Verff. ebenfalls fast 
constant bei Scharlacherkrankungen; nur in leichten und selten in mittel- 
schweren Fällen fehlte es auch am 2.—4. Tage noch. In zwei leichten 
Scharlachfällen vermissten Verff. die Zelleinschlüsse und blieb die Uro- 
bilinogenausscbeidung vollständig aus. Verff. folgern daraus, daBS zwischen 
der Urobilinogenurie und den Einschlusskörpern ein Zusammenhang be¬ 
stehen könnte. Da nach Bach-Rbüss die Ursache der Urobilinogenaus- 
Scheidung eine Leberinsufficienz oder ein erheblicher Zerfall von Zellen 
ist, so gelangen Verff. zu der Hypothese, dass die Doehle’schen Leuko- 
cyteneinschlüsse Produkte eineB im Körper vor sich gehenden excessiven 
Zellzerfalls eventuell von Leukocyten aufgenommener Zellreste Bind. Sie 
fordern auf, Uber das Parallelgehen von Urobilinogenurie und Auftreten 
von Zelleinschlüssen weitere Beobachtungen zu sammeln. Stadthagen. 


Falta, Ueher die gemischte Amylaceenkur bei Diabetes mellitus. Münch, 
med. Wochenschr. 1914, No. 22. 

Die Amylaceenkuren — die v. Noorden’sche Haferkur, die Blum’sche 
Weizenmehlkur, die Kartoffelkur — beruhen alle auf dem gleichen Princip, 
als Kohlehydrat nur Amylaceen zuzuführen und animalisches Eiweiss aus- 
zuschliessen. Da die Wirkung dieser Kuren am besten sich dann zeigt, 
wenn sie längere Zeit fortgesetzt werden, andererseits gegen die einseitige 
Ernährung die Kranken sich bald wehren, so hat F. den Versuch gemacht, 
mit einer gemischten Amylaceenkur denselben Erfolg zu erreichen. Er 
gibt die verschiedensten Amylaceen und zwar Hafermehl, Grünkorn, Reis, 
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Erbsenmehl, Linsenmehl, Gerste, Tapioks, Kartoffel, HirBe, Mais, Gries. 
Dieselben werden entweder als Suppen oder als Teig- uud Backwaren 
subereitet. Indicirt ist das Verfahren vor allem bei schweren und mittel- 
schweren Fällen mit Neigung an Ketonurie. Verf. ist mit den Ergebnissen 
seiner Untersuchungen, die sich auf 50 Kuren bei 20 Fällen erstrecken, 
sehr zufrieden. Kretschmer. 


0. David, Zur Geschichte und Technik der Radiologie des Duodenums. 

Deutsche med. Wochen sehr. 1914, No. 14. 

Die Bestrebungen, das Duodenum, das bisher kein günstiges Objekt 
zu röntgenologischen Betrachtungen abgab, in scharfen Gontouren auf dem 
Röntgenschirm darzustellen, haben nach dem Vorgang des Verf. dazu ge¬ 
führt, den Duodenalschlauch zu Hilfe zu nehmen. Verf. benutzt einen 
Schlauch mit etwas weiterem Lumen, als der zur Duodenalsondirung 
übliche ist (mindestens 3 mm Lumen); die Olive, die von der Schlauch¬ 
wand umkleidet sein muss, besteht aus Metall oder, falls man eine Blutung 
zu befürchten hat, aus massivem Gummi. Im Innern der Gummiolive lässt 
sich eine kleine Bleikugel anbringen, die als Markirung im Röntgenbilde 
dient, pie Technik der Einführung gestaltet sich so, dass der Patient 
die in eine Oblate gewickelte Olive schluckt und im Stehen bis 40 cm 
aktiv weiterschluckt. Dann nimmt er die rechte Seitenlage etwas vorn¬ 
übergebeugt ein und schluckt den Schlauch weiter bis zu Marke 60. Dies 
geschieht im Verlaufe von 20 Minuten. Dann bleibt der Kranke noch 
1—1 Va Stunde in dieser Lage, ohne aktiv zu schlucken. Falls nach einer 
Stunde der Schlauch noch nicht bis zur Marke 66 vorgedrungen ist, muss 
der Pat. bis zu dieser Marke aktiv schlucken. Es empfiehlt sich, den 
Schlauch dem Pat. im nüchternen Zustande einzuführen. Als Contrast- 
mittel wurden 50 g Bism. carbon. in 100 ccm Wasser benutzt. Die bei¬ 
gefügten Bilder zeigen die Duodenalfüllung bei normalem Darmtractus. 

Schreuer. 


L. R. Müller, Studien Uber den Dermographismus und dessen diagnostische 
Bedeutung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1913, Bd. 47 u. 48. 

Die Möglichkeit, bei einem Individuum Urticaria factitia zu erzeugen, 
ist für die allgemeine Diagnose „Nervosität“ nicht zu verwerten; sie ist 
nur durch eine besondere Impfindlichkeit der Haut und der Hautkapillaren, 
durch eine Veränderung des Chemismus der Haut verursacht; auch die 
einfache Dermographie ist eine krankhafte Störung, die auf abnorme 
Reizbarkeit der Hautcapillaren znrückgefUbrt werden muss und keine dia¬ 
gnostische Bedeutung für das Bestehen einer neuropathiseben Veranlagung 
bat. In hyperalgetischen Zonen bei inneren Erkrankungen scheint die 
irritative Reflexhyperämie mitunter erhöht zu sein. Lebhafte vasomotorische 
Erregbarkeit findet sich bei fieberhaften Zuständen (Pneumonie, Typhus) 
und besonders oft bei Meningitisformen. Die irritative Reflexhyperämie 
iat auch lebhaft bei Intoxikationen, so bei dem Morbus Basedowii. Er¬ 
krankungen des Gehirns scheinen keinen Einfluss auf das Zustandekommen 
des irritativen Reflexerythems zu haben. RUokenmarksaffektionen führen 
nie zur irritativen Reflexhyperämie, wenn der Querschnitt völlig ergriffen 
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ist, and wenn sich diese Qaerschnittsaffektion auf mindestens zwei Seg¬ 
mente erstreckt. Bei Tabes war die reflektorische Hyperämie auf Schmerz¬ 
reize aasgeprägt. — Die Dermographia alba (anämische Streifenbildong 
bei leichtem Bestreichen) findet sich ebenso wie die Dermographia rnbra 
im jagendlichen Alter häufiger als bei Erwachsenen; sie kommt auch bei 
hohem Fieber (Typhus, Pneumonie, Miliartuberkulose) oft vor. 

S. Ealischer. 


A. H. Tubby, Some additional experiences of nerve snrgery. The Lancet 
1913, 8. Nov. 

T. teilt erst 2 Fälle von traumatischer Läsion des PlexuB brachial» 
mit, in denen die Operation einen guten Heilerfolg erzielte. Dann folgen 
4 Fälle von Läsion des Nervus ulnar» und seiner Aeste mit erheblicher 
Besserung durch die Operation. Die Operation der traumatischen Plexus¬ 
läsionen erscheint aussichtsvoll, wenn die Lähmung nicht schon jahrelang 
besteht. Die Besserung geht oft erst nach Jahren vor sich, ist aber sicher 
zu erwarten, wenn etwa 3 Monate nach der Operation die ersten Zeichen 
derselben sich zeigen. Am meisten Chancen hat die Operation, wenn 
Narben den Nerven comprimiren; die primäre Nervennaht gibt gute Aus¬ 
sichten, die sekundäre weniger. Die Neuroplastik sollte bei traumatischen 
Nervenläsionen mehr Anwendung finden. Die Nervennaht soll erst ge¬ 
macht werden, wenn die elektrische Reaktion die Continuität der Nerven 
erweist. S. Kalischer. 

H. Semon, Raynaud’s syndrome and syphilis. British med. journ. 1918, 
8. Febr. 

S. beschreibt einen Fall von Raynaud’scher Krankheit bei einer 
66 jährigen Frau mit typischen Anfällen. Da die Wassermann’sche Reaktion 
positiv ausfiel, wurde eine Quecksilberkur mit Jodtherapie eingeleitet, doch 
hatte sie während derselben noch einen Anfall mit folgender Gangrän der 
Finger. Der Verf. glaubt, durch energischere Behandlung (Salvarsan- 
injektionen) einen sicheren und schnelleren Erfolg zu erzielen und den 
Eintritt der Gangrän zu verhüten. Raynaud’sche Krankheit bei Lues ist 
mehrfach beschrieben von Lustgarten, Burcq, Gauoher, Krisonski, 
doch ist Salvarsen bisher nicht dabei versucht worden. Die Raynaud'scbe 
Krankheit kann schon im floriden Stadium der Lues auftreten; in jedem 
Falle ist dabei die Wassermann’sche Untersuchung vorzunehmen. 

S. Kalischer. 


H. Gardiner and M. S. Pembrey, Observations on the temperature of 
man after träumatic aection of the spinal cord. Guy’s hospital report 
1912, Vol. 66. 

Die Verff. untersuchten das Krankenmaterial von Guy’s Hospital 
ca. 76 Fälle traumatischer RUckenmarksläsion resp. -Durchtrennung in 
Bezug auf die Veränderung der Körpertemperatur. Die Temperatur nach 
der traumatischen Durchtrennung des Rückenmarks kann unverändert 
bleiben, steigen (Hyperthermie) oder fallen (Hypothermie), je naohdem die 
Fähigkeit der Regulirung mit geschädigt ist. Bei den Paraplegien ist der 
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Körper io zwei Teile geteilt, den paraplegischen und den nicht gelähmten, 
im letzteren ist die Fähigkeit zur Regulirang erhalten, in dem enteren 
fehlt sie; in einzelnen Fällen kann in dem gelähmten Teil dnrch ver¬ 
stärkte Wärmeproduktion das Gleichgewicht erhalten bleiben. Verletzungen 
im Cervikalteil zeigen die stärksten Veränderungen der Wärmeregulation, 
ln den gelähmten Teilen fehlt die Controlle Uber die Produktion und den 
Verlust der Wärme; es fehlt die Schweissproduktion auch bei hoher Tem¬ 
peratur. Den Mangel der Regulirung kann man leicht wahrnehmen, wenn 
man solche Kranke der Hitze oder Kälte aussetzt. S. Kalischer. 


0. Grisslich, Die Radiations- und Thermo-Vibrationsbehandlung, ihre 
physiologischen Wirkungen und Anzeigen. Württemberg. Corresp.-Bl. 
1914, No. 26. 

Die fUr die bekannte Permeabehandlung construirten Apparate von 
MOllbr sind von diesem dadurch vermehrt bzw. verbessert worden, dass 
durch sie Wärmeapplikation hoher Temperatur, Vibration, Oscillation und 
Faradisation ausgeUbt werden können. Die Wärme entsteht durch die 
sogenannten Foucault’schen Induktionsströme in elektrischen Leitern, welche 
sich im magnetischen Wechselfelde befinden. M. erzielte dies durch Beinern 
Apparat aufgesetzte Metallplatten aus Aluminium (Einzelheiten der Con- 
struktion s. im Original): man konnte bo, wie Verf. sich Überzeugte, nach 
Belieben eine Temperatur von 40—110° C. erreichen. Die Vibration 
wird dadnrch hervorgebracht, dass der 50 malige Polwechsel des Wechsel¬ 
strommagneten zur Abstossung und Anziehung oder umgekehrt einer Metall¬ 
platte mit Pelotte benutzt wird, wodurch eine klein- und feinschlägige 
gleichmässige Vibration erzeugt wird. Nach Verf. bildet die Vibration 
mit Benutzung der Wärme als Thermo-Vibration unter gleichzeitiger An¬ 
wendung der Radiation einen äusserst wirksamen Heilfaktor in der Be¬ 
handlung von Neuralgien, Muskelrheumatismus, lokaler chronischer Arthri¬ 
tiden sowie der lokalen Gicht. 

Durch Anbringung einer Sekundärspule, in der Induktionsströme er¬ 
zeugt werden, ist schliesslich dem Apparat die Faradisationsmöglichkeit 
gegeben. Durch die elektromagnetische Bestrahlung soll, wie Verf. fest¬ 
gestellt hat, der Blutdruck und die Pulsfrequenz herabgesetzt und die 
Qualität des Pulses verändert werden. Wichtig ist auch die wohltätige 
Einwirkung der Behandlung auf den Schlaf. Die Hauptwirkung der 
Radiations-Thermo-Vibrationstherapie besteht in der Beruhigung des cen¬ 
tralen und peripherischen und der günstigen Beeinflussung des sympathi¬ 
schen Nervensystems. — Mit gutem Erfolg behandelte Verf. in seiner 
Anstalt 87 pCt., ohne Erfolg 18 pCt. Bernhardt. 


U. Krueger, Zur Frage nach einer vererbbaren Disposition zu Geistes¬ 
krankheiten und ihren Gesetzen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Origin. Bd. 24, S. 118—182. 

Aus den Ergebnissen der umfangreichen Untersuchung sei hervor¬ 
gehoben: Ascendenten und Descendenten erkranken in der Regel an un- 
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gleichartigen Psychosen, während Geschwister meist, Zwillinge fast immer 
an den gleichen Geistesstörungen leiden. Die Vererbung psychischer Er¬ 
krankungen erfolgt demnach nach dem Princip des Polymorphismus oder 
der Transmutation in deren engstgefasster Bedeutung. Dieser Polymor¬ 
phismus der Vererbung ist kein regelloser; er zeigt eine gewisse Pro¬ 
gressivität, die Tendenz, in der Descendenzgeneration prognostisch un¬ 
günstigere Krankheitstypen hervorzubringen und das Individuum der 
folgenden Generation frühzeitiger zum socialen Invaliden zu machen, als 
es bei den psychisch abnormen Ascendenten der Fall war. Herrschen in 
einer Generation die psychopathischen Grenzzustände vor, so folgen in 
der nächsten Generation die sogenannten funktionellen Psychosen und in 
der dritten Generation die endogenen Verblödungsprocesse. Die vierte 
Stufe bilden die angeborenen oder in frühester Kindheit erworbenen 
Schwachsinnsformen und die Epilepsie. Auf sie folgt Sterilität und Aus¬ 
sterben des Stammes, sofern das nicht schon vorher geschehen ist. Wo 
eine Gleichartigkeit der psychischen Erkrankungen in den verschiedenen 
Generationen vorliegt, ist fast immer ein früherer Beginn, eine Erschwerung 
der Erscheinungen, eine Verschlechterung der Prognose der Krankheit bei 
den Descendenten, kurz eine progressive Verschlimmerung zu finden. Eine 
Regeneration kann durch Ueberlagerung und Aufhebung der psycho¬ 
pathischen Belastung des einen der Eltern durch die gesunde Keimanlage 
des Copulationspartners eintreten. Vererbt können nicht bestimmte Geistes¬ 
krankheitsformen werden, sondern es wird nur die Disposition zu Geistes¬ 
krankheit überhaupt übertragen. Von der Schwere dieser einheitlichen, 
für alle Psychosen geltenden Disposition hängt es neben exogenen 
Momenten ab, welche Form der Geistesstörung auftritt. Bei der Ver¬ 
erbung Uberwiegt im Ganzen der väterliche Einfluss, besonders bei der 
Uebertragung auf Söhne, während Töchter häufiger von Seiten der Mutter 
belastet werden als ihre Brüder. Die convergente Belastung tritt be¬ 
sonders bei erkrankten Geschwisterpaaren hervor. B. Berliner. 


Scharf, Gicht und Harnröhrenstriktur. Dermat. Wochenschr. 1914, No. 27. 

Die Wettinquelle in Brambach i. V. hat einen Radiumgebalt von 
2270 Macheeinheiten, ausserdem enthält diese Quelle einen alkalisch-erdig 
salinischen Eisensäuerling, der mit der Georg Victor-Quelle in Wildungen 
eine gewisse Aebnlichkeit hat. Eine 4—6 wöchige mit vegetarischer Diät 
verbundene Trinkkur wirkt vorzüglich gegen Gicht, Prostatahypertrophie, 
Impotenz, und in einem Falle wurde sogar ein acuter Tripper prompt 
geheilt. Bei einem Gichtiker, in dessen Harnröhrenstriktur anscheinend 
Urate abgelagert waren, die im Anfalle Beschwerden bei der Miktion und 
Cystitis verursachten, trat nach einer Kur erhebliche Besserung ein. 

K. Bendix. 


Kinsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Hat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strasse 31) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Kür die Redaktion verantwortlich: Geh. Mod.-Kat Prof. Dr. M. B e r n liar d t, Berlin W., Französische Str. 21. 
Verlag von August Hirsch Wald in Berlin. — Druck von L Schumacher in Berlin N 4. 
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Iiifitilfc: Baslkr, Ueber den Blutdruck io den Capillaren. — Mkykb- 
hof, Hemmung der Wasserstoffsuperoxydzersetzung durch Narkotica. — Roux 
und Taillandibr, Zur Funktion der Nebennieren. — Ujihara, Zur Diagnose 
der Exsudate. — Emhkkn, Schmitz, Wittknukro, Ueber synthetische Zucker¬ 
bildung in der Leber. — Krügkh, Die Nierenveränderungen bei Oxalsäure Vergif¬ 
tung. — Fraknckkl, Fall von Pseudohermaphroditismus. — Sauer, Mikrkmkt, 
Zur Kenntnis des Chloroms. — Dollinqkk, Ueber Stützpunkte künstlicher Glieder. 

— Paribot, Beurteilung der Wirkung bei Unfallrente. — Goldschmid, Zur 
Radikaloperation des Mastdarms. — Lazarkvic, Die Operation des Brustkrebses. 

— Ginsbkro und Spiro, Ueber Angio-glioraatose der Netzhaut. — Steindorff, 
Wirkung des Aalserums auf die Conjunktiva. — Sattler, Wirkung der An- 
ästbetica bei subconjunktivalen Injektionen. — Myuind, Ueber otogene Hals- 
abscesse. — Denker, Ueber Otosklerose. — Zumuasch, Zur Kenntnis der Stirn¬ 
höhlenosteome. — Hicks, Broncbiektase durch Lungentumor. — Brückner, 
Stickstoffeinblasung bei tuberkulöser Peritonitis. — Rautknbbro, Zur Diagnose 
der Tuberkulose. — Lokwy, Giftwirkung des denaturirten Spiritus? — Raff, 
Blutdruckmessung bei Alkoholikern. — Berger, Das Herz bei Pulsus irregularis 
perpetuus. — Pawinski, Einfluss von Gemütsbewegungen auf das Herz. — Nuss- 
baum, Reponirung von Hernien bei Säuglingen. — Elgart, Zur Eucalyptusfrage 
bei Scharlach und Masern. — König, Ueber Krebsbehandlung durch Radium. — 
Savolin, Ueber ein Myom des Magens. — Kassowitz, Gesammelte Abhand¬ 
lungen. — Sioli, v. Ni8sl-Maykndobff, Die Befunde bei Epilepsie und Chorea. 

— Ulrich, Die Brombehandlung bei Epilepsie. — Förster und Tomasczbwski, 
Ueber die Spirochäten des Paralytikergehirns. — Blum, Ueber Purpura vesicae. — 
Oppenheim, Zur Therapie syphilitischer Nervenkrankheiten. — Joseph, Caspbr, 
Ueber Pyelographie. 


A. Basler, Untersuchungen Uber den Druck in den kleinsten Blutgefässen 
der menschlichen Haut. II. Mitteilung. Ergebnisse der mit dem Ochro- 
meter angestellten Versuche. — Das Hautmanometer. — Vergleichende 
Untersuchungen mit beiden Apparaten. PffUger’s Archiv. Bd. 157, 
H. 8—10. 

B. hatte früher einen Apparat (Ochrometer) angegeben zur Messung 
des BlntdrnckB in den Capillaren der Finger, die Werte waren viel 
niedriger gefunden worden als bisher angegeben, nur zu 6,6—8,8 mm Hg. 
Er hat nun einen zweiten Apparat — Hautmanometer — angegeben, 
mittelst dessen der Druck des aus angeatochenen Fingercapiliaren aus- 

L1L Jahrgang. 40 
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strömenden Blutes gemessen werden kann. Er findet damit die nämlichen 
Werte wie mit dem Ochrometer (6,6—9,5 mm Hg = 90—130 mm Wasser). 
Bei kachektiscben Zuständen ging der Druck auf 70 mm Wasser hinunter. 

A. Loewy. 

0. Meyerhof, Ueber Hemmung der Wasserstoffsuperoxydzersetzung des 
colloidalen Platins durch indifferente Narkotica. PflUger’s Archiv. 
Bd. 157, H. 4-7. 

N Auch die Wasserstoffsuperoxydzersetzung des Platinols wird durch 
Narkotica nach dem Gesetz der homologen Reihen gehemmt, d. h. durch 
die Narkotica der höheren homologen Reihen schon bei immer geringeren 
Concentrationen. Besonders gilt das für die verschiedenen Alkohole. 

A. Loewy. 

•I. Ch. Roux et Taillandier, Du röle des capsules surrenales, de l’hypo- 
physe et de quelques autres gl an des ä söcrätion interne sur la pro- 
duction de la Creatinine et de la cr6atine. Internat. Beitr. z. Pathol. 
d. Ernährungsstörungen. Bd. 5, S. 287. 

Wie die Verff. finden, fuhrt eine Schädigung der Nebennieren beim 
Kaninchen zu einer Verminderung der Kreatininausscheidung und einer 
entsprechenden Vermehrung der Kreatinausfuhr. Adrenalineinspritzung 
steigert in der Norm die Kreatininausscheidung, nicht aber nach Schädi¬ 
gung der Nebennieren. In letzterem Falle sinkt aber die Kreatinausfuhr. 
Die Totalexstirpation der Nebennieren scheint auf die KreatininauBfuhr 
keinen Einfluss zu haben. — Injektion von Hypophysenextrakt steigert 
die Ausscheidung von Kreatinin und Kreatin; Tbyreoidenextrakt hat keine 
constante Wirkung, auch nicht Ovarienentfernung. Jedoch zeigen ovario- 
tomirte Tiere keine vermehrte Kreatininausscheidung nach Adrenalin- und 
Hypophysenextraktinjektion. A. Loewy. 


K. Ujihara, Beitrag zur Kenntnis der durch verdünnte Essigsäure fäll¬ 
baren Eiweisssubstanz in serösem Erguss, nebst ihrem klinischen Wert. 
Berl. klin. Wochenschr. 1914, No. 24. 

Nach U.’s Versuchen besteht die in serösen Ergüssen vorkommende, 
durch verdünnte Essigsäure fällbare Ei weisssubstanz aus einem Gemenge 
von Euglobulin und Fibrinoglobulin. Das Pseudoglobulin wird dagegen 
nicht durch Essigsäure gefällt. Die beiden ersteren sind pathognomonisch 
für Exsudate, Bie finden sich nur in entzündlichen Ergüssen. 

A. Loewy. 

G. Embden, E. Schmitz, M. Wittenberg, Ueber synthetische Zucker¬ 
bildung in der künstlich durchströmten Leber. Zeitschr. f. physiol. 
Ghem. Bd. 88, H. 3, 8 . 210. 

Wenn man die Leber eines Hundes, der durch Phloridzinvergiftung 
völlig oder annähernd von Glykogen befreit ist, mit einer Aufschwemmung 
von roten Blutkörperchen in Ringer’scher Lösung durchblutet, so beob¬ 
achtet man nach Ablauf der ersten halben Stunde nur eine geringfügige 
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und meist ziemlich regelmässig verlaufende Zuckerbildung. Fügt man 
danach eine grössere Menge Dioxyaceton hinzu, so tritt eine gewaltige 
Steigerung der Zuckerbildung ein. Bei Zusatz von d-l-Qlycerinaldehyd 
wird ebenfalls die Zuckerbildung gesteigert, hier entsteht aber d-Skorbose 
statt d Glukose. Viel schwächer als die beiden Triosen bildet Glycerin 
Traubenzucker. Bezüglich der weiteren theoretischen Schlussfolgerungen 
sei auf das Original verwiesen. Wohlgemnth. 


R. Krüger, Ueber die Nierenverändernngen bei Vergiftung mit Oxalsäure 
und oxalsaurem Kalium. (Aus d. Pathol. Institut d. Herzog). Krankenh. 
in Braunschweig.) Virchow’s Archiv. Bd. 215, 3. 

Bei der Oxalsäurevergiftung findet eine Ausscheidung von oxalsaurem 
Kalk analog der übrigen Kalkausscheidung, hauptsächlich in den ge¬ 
wundenen Kanälchen und in geringerer Ausdehnung in den Schleifen 
statt. Die Krystalle finden sich sowohl im Lumen, wie auch in den 
Nierenepithelien. Eine schwere Schädigung der secernirenden Epithelien 
oder eine entzündliche Veränderung des Nierengewebes ist nicht zu be¬ 
merken. Die Anurie ist auf eine Schädigung der Gefässfunktion zu be¬ 
ziehen. Geissler. 

P. Fraenckel, Ein Fall von Pseudohermaphroditismus femininus externus. 
(Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde.) Virchow’s Archiv. 
Bd. 215, 3. 

Eine 41jährige Person war als Auf Wärterin tätig gewesen. Sie starb 
plötzlich beim Ilasiren. Gesicht scharf männlich, auf Stirnbein und am 
Scheitel ausgesprochene Glatzenbildung. Brüste fehlten, Glieder zart, 
mehr weiblich. Am Bauch Laparotomienarbe und Bauchhernie. Scham¬ 
haare spärlich, zogen Uber die horizontale Linie zum Nabel hin. An den 
Genitalien zwei ausgeprägte grosse Labien, oben 4 cm lange, fingerdicke 
Glitoris mit ausgebildeter Eichel. Harnröbrenmündung an normaler Stelle. 
An der Giitorisunterseite bis zur Glans eine offene Rinne. Präputium 
deutlich vorhanden. Zwei als kleine Labien imponirende Lappen sind 
vorhanden, von einem Hymen keine Spur. Scheidenöffnung für 2 Finger 
durchgängig, Scheide 6 cm tief. Uterus rudimentär, Tuben zuerst nicht 
zu finden. Ein aufgefundener bohnengrosBer Körper erweist sich als 
Ovarium. Ihm lag ein Gebilde an, das als abdominales Tubenende zu 
deuten war. Nirgends Prostatagewebe. Nebennieren enorm vergrössert. 
Kehlkopf relativ gross. Gehirngewicht 1275 g. Im Ovarium keine Graaf- 
schen Follikel oder Cysten. Elemente einer interstitiellen Eierstocksdrtlse 
fehlten ganz. Die abnorme Grösse der Nebennieren beruhte auf einer 
sehr starken Fettkapselentwickelung. Das Selett war klein, gracil, im 
Bau teils männlich, teils weiblich angelegt. Ueber die Lebensgeschichte 
der Person war nur wenig zu erfahren. In der Familie fanden sich noch 
mehrere Geschlechtsmissbildungen. Der Fall ist als Viraginität zu be¬ 
zeichnen. Die Geschlechtsentwickelung ist etwa zwischen dem 4. und 
5. Embryonalmonat stehen geblieben. Geissler. 
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]) C. Sauer, Ein Beitrag zur Kenntnis des Chloroms. (Aus d. Pathoi. 

Institut der Universität Freibarg i. Br.) Vircbow’s Archiv. Bd. 215, 3. 
2) C. Miereinet, Ein klinisch unter dem Bilde eines malignen Tumors 
verlaufender Fall von myeloischem Chlorom. Ebenda. 

1) S. teilt einen bei einem 36 jährigen Mann beobachteten Fall von 
Chlorom mit und berichtet Uber das klinische Krankheitsbild wie auch 
Uber den pathologisch-anatomischen und histologischen Befund. Der Fall 
bot besonderes Interesse wegen der Metastasen in der Schilddrüse. 

2) M.’s Fall betraf einen 15jährigen Schiffer. Bei ihm wurde klinisch 
ein RUckenmarkstumor festgestellt. Während der Krankenhausbehandlung 
entwickelten sich in der Haut zahlreiche blauschwarze, melanomnrtige 
Knötchen. Erst die Obduktion sicherte die Diagnose Chlorom. 

Geissler. 

Dollinger, Suspension und Stutzpunkte künstlicher Glieder. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 128, S. 574. 

Die Brauchbarkeit künstlicher Glieder hängt von der richtigen 
Suspension und der Auffindung der richtigen Stutzpunkte ab. Die Sus¬ 
pension hat an physiologischen VorsprUngen des Skeletts zu erfolgen ohne 
Behinderung der Nachbargelenke. Die Belastung der Prothese erfolge 
einesteils am Amputationsstumpf, der schon durch frühzeitige Belastung 
tragfähig zu gestalten ist, anderenteils an bestimmten Knocbenpunkten. 

Die Suspensions- und Stutzpunkte werden nun fUr die einzelnen 
StUmpfe besprochen. Die Prothese fUr Unterschenkelamputirte wird sus- 
pendirt oberhalb der Femurcondylen, gestützt durch die Tibiacondylen. 
An diesen beiden Stellen muss in die HUlsen je eine Metallpelotte ein¬ 
gearbeitet werden. Der Stumpf selbst stutzt sich auf eine höher oder 
tiefer zu stellende schalenartige Platte. Die Suspension der Oberscbenkel- 
prothese erfolgt an einer die Taille fest umfassenden Lederkapsel; ihre 
Stützfläche sei das Tuber iscbii. Die künstliche Hand wird durch An¬ 
modelliren der HUlse oberhalb des Proc. styloideus ulnae et radii be¬ 
wirkt. Bei Vorderarmamputation ist eine OberarmhUlse, die oberhalb der 
Humeruscondylen anmodellirt ist, erforderlich. 

Alle Prothesen werden ohne Polsterung gearbeitet. Die Extremität 
ist durch einen Trikotschlauch zu Uberziehen, der den Vorteil bietet, dass 
er gewaschen und ausgewechselt werden kann. Peltesohn. 


Parisot, L’accomodation differenciee de l’amllioration chez les accidentes 
du traveil. Revue m£d. de l’Est 1914, p. 257. 

P. untersucht die Frage, ob die Gewöhnung an Unfallfolgen vom 
ärztlichen Standpunkt eine Herabsetzung der Unfallrente rechtfertigt. Er 
gelangt zu einer Verneinung dieser Frage. Die Anpassung an eine etwa 
vorhandene Verstümmelung hängt fast ausschliesslich von der Intelligenz 
und dem guten Willen des Arbeiters ab; Herabsetzung der Rente wegen 
Gewöhnung wUrde den intelligenten Verletzten geradezu dazu veranlassen, 
die Anstrengungen, die er zur Wiedererlangung der früheren Erwerbs¬ 
fähigkeit macht, von vornherein zu verringern. Der ärztliche Sachver- 
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ständige soll daher ausschliesslich begutachten, ob eine objektive Besse¬ 
rung des Zustandes des Verletzten, z. B. eine grössere Beweglichkeit eines 
contrakten Gelenkes, eingetreten, nicht aber ob eine „Gewöhnung“, z. B. 
an eine Fussamputation, zustande gekommen ist. Peltesohn. 


K. Goldschmid, Resultate der radikalen Operationen des Mastdarmkrebses 
bezüglich der Erhaltung der Gontinenz. Wiener klin. Wochenschr. 1914, 
No. 15. 

Aut Grund der Erfahrungen an der Hochenegg’schen Klinik kommt 
G. zu dem Schluss, man solle bei der Operation danach trachten, ein 
möglichst langes, gut ernährtes centrales Ende des Darmes zu mobilisiren, 
um daB Durchziehverfahren anwenden zu können, denn dieses bietet so¬ 
wohl hinsichtlich der Wundheilung als der Erhaltung der Gontinenz die 
besten Chancen, ln sehr vielen Fällen, wo nur ein mittellanges Stück 
mobilisirt werden kann, verwendet Hochenegg das Invaginationsverfahren 
oder die cirkuläre Naht. Die in der Folgezeit etwa entstehenden Fisteln, 
die die Gontinenz beeinträchtigen, können durch die Lappenplastik zum 
Verschluss gebracht werden. Auch bei den nach Vorlagerung des Tumors 
und sekundärer Abtragung desselben entstandenen breiten sacralen Fisteln 
bat Hochenegg durch Anwendung der Lappenplastik noch gute Resultate 
erzielt. Bibergeil. 

V. Lazarevic, Die operative Therapie des Brustdrüsenkrebses und deren 
Dauererfolge. Wiener klin. Wochenschr. 1914, No. 15. 

Der Brustdrüsenkrebs ist so frühzeitig als dies nur möglich der 
chirurgischen Intervention zuzuführen. Der operative Eingriff soll bei 
allen Fällen (selbst bei der Paget’schen Krankheit) nach der Rotter’schen 
Radikalmethode mit ausgedehnter Fortnahme der Haut und noch aus¬ 
giebigerer Entfernung des Unterhautfettgewebes ausgeführt werden. In 
allen Fällen von Fixation des Tumors mit der Unterlage (Muskel oder 
Thorax) soll bei Fehlen einer anderen Contraindikation die primäre 
Thoraxwandreaktion gemacht werden. Die Ausräumung der supraclavi- 
kularen Drüsenmetastasen soll in geeigneten Fällen versucht werden. Die 
Recidivoperationen im allgemeinen sollen so lange vorgenommen werden, 
als noch Aussicht auf eine radikale Entfernung besteht. An der I. chirurgi¬ 
schen Universitätsklinik in Wien beträgt die operative Dauerheilung deB 
Mammacarcinoms in den Jahren 1902—1910 etwa 80,4 pCt. Die post¬ 
operativen Funktionsstörungen in der betreffenden Extremität sind nach 
dem Rotter’schen Verfahren im Verhältnis zur Leistung der Operation 
unbedeutend zu nennnen. Es ist ratsam, die primär operirten Fälle 
während der Nachbehandlung einer prophylaktischen Röntgenbestrahlung 
zu unterziehen. Bibergeil. 

8. Ginsberg und G. Spiro, Ueber Angio-gliomatosis retinae (sogenannte 
v. üippel’sche Krankheit), v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. Bd.LXXXVIII, 
H. 1, S. 44. 

Bei einem 15jährigen gesunden Patienten nahm eine akute Neuritis 
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nervi optici des linken Auges rasch Tumorform an und führte binnen 
zwei Jahren zur Netzhautablösung. Später kamen Glaukomanfälle hinzu, 
die nach 6jähriger Dauer' des Leidens zur Enukleation des amaurotischen 
Augapfels zwangen. Im rechten Auge bleibt ein gelblich-roter Knoten in 
der Netzhaut unverändert. 

Die anatomische Untersuchung des linken Auges ergiebt eine aus 
Blutgefässen und Glia zusammengesetzte Geschwulstbildung in der Retina. 

G. Abelsdorff. 

K. Steindorff, Experimentelle Untersuchungen Uber die Wirkung des 
Aalserums auf das menschliche und tierische Auge. v. Graefe’s Archiv 
f. Ophthalm. Bd. LXXXVIII, H. 1, 8. 158. 

Gelangt Aalblut in die Conjunktiva des menschlichen Auges, so tritt 
heftige Conjunktivitis ein. Es giebt aber Menschen, deren Bindehaut 
gegen die entzUndungserregende Wirkung deB Aalserums immun ist. 
Durch wiederholte Einträufelung lässt sich auch eine lokal erworbene 
Immunität erzielen. Inaktivirung des Serums bei 56° zerstört seine Giftig¬ 
keit, die auch durch Bestrahlung mit ultraviolettem Licht abgeschwächt 
wird. Nach intravenöser Injektion tritt beim Kaninchen zuweilen Ex¬ 
ophthalmus und in der Regel Miosis ein. 

Das Aalgift ist ein Gefässgift, demgemäss bleibt die nach subcon- 
junktivaler Einspritzung von Aalserum eintretende exsudative EntzUndung 
aus oder wird erheblich geringer, wenn die Tiere mit Chlorcalcium vor¬ 
behandelt waren. G. Abelsdorff. 

C. H. Sattler, Ueber die Wirkung von Anästheticis bei subconjunktivalen 
Injektionen, v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. Bd. 88, H. 2, S. 259. 

Die Wirkung mechanischer und genau dosirter Reize auf die Eiweiss¬ 
ausscheidung im Kammerwasser wird durch vorhergehende Anwendung 
von Anästheticis (Cocain, Tropococain, Holocain) wesentlich vermindert. 
Ebenso wird die Wirkung subconjunktivaler NaCI-Einspritzungen auf den 
Eiweissgehalt des Kammerwassers durch vorherige Cocainisirung der 
Bindehaut oder durch Cocainzusatz zur InjektionsflUssigkeit bedeutend 
verringert. Wird die Untersuchung des Humor aqueus erst längere Zeit 
nach der Einspritzung (50 Minuten) vorgenommen, so ist die Differenz 
zwischen dem Eiweissgehalt des anästhesirten und dem des nicbtanästbe- 
sirten Auges geringer, als wenn die Funktion bald (schon nach 20 Minuten) 
erfolgte. Bei späterer Funktion ist die Wirkung des Cocains abgeklungen, 
die NaCl-Lösung durch Diffusion verdünnt. Die durch die NaCl-Injek- 
tionen hervorgerufene Verminderung der Hyperämie des Corp. eil. beruht 
nicht auf einer vasoconstriktorischen Wirkung der Anästhetica, sondern 
der von Wessely angenommene Reflexvorgang wird durch die Anästhesie¬ 
leitungsunterbrechung gestört, die reflektorische Erregung der Vasodila¬ 
tatoren bleibt aus. Einzelne Anästhetica haben neben einer anästhesiren- 
den noch eine Reizwirkung, der entsprechend eine Blutüberfüllung im 
Corp. eil. bezw. Eiweissvermehrung im Kammerwasser eintritt, ihr parallel 
geht der bei ihrer Einträufelung oder subconjunktivalen Einspritzung aus¬ 
gelöste Schmerz. Bei subconjunktivaler Injektion wird der Eiweissgehalt 
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am stärksten durch Acoin vermehrt, weniger durch Holocain, Alypin, 
Stovain, Tropacocain, am wenigsten durch Cocain. 

Dementsprechend vermindert Acoinzusatz zu subconjunktival einge¬ 
spritzter NaCl-Lösung die Wirkung der Einspritzung kaum, die anderen 
Anästhetica aber in einem mit Abnahme der Reizwirkung zunehmenden 
Grade. Besonders geeignet als Zusatz bei subconjunktivalen Injektionen 
ist Novocain (0,1 der 5 proc. Lösung zu 0,5 NaCl 5 proc.). 

Bei Injektionen hinter den Bulbus tritt ein bis an den Limbus 
reichendes Oedem auf, dessen Stärke einen Parallelismus mit dem Eiweiss¬ 
gehalt im Kammerwasser zeigt. Das Verfahren ist zur klinischen Ver¬ 
wendung ungeeignet. K. Steindorff. 


II. Mygind, Die häufigsten otogenen Halsabscesse. Arch. f. Obrenheilk. 

Bd. 93, H. 3 u. 4. 

M.’s Erfahrungen an 36 otogenen Halsabscessen, die bei 27 Patienten 
in der Kopenhagener Ohren- und Halsklinik zur Beobachtung kamen, 
führten zu folgenden Ergebnissen: Die otogenen Halsabscesse sind eine 
nicht selten auftretende Complikation der Osteitis des Proc. mast. Das 
primäre Ohrleiden ist fast immer eine akute Osteitis des Proc. mast., die 
stets eine Autmeisselung des Processus indicirt. Die otogenen Halsabscesse 
haben sämtlich ihren Sitz in der Nähe des Proc. mast, und entstehen 
mitunter dadurch, dass der osteitische Granulationsprocess den Teil der 
Corticalis perforirt, der die Wand einer Terminalzelle bildet. Am häufigsten 
entsteht die Perforation in der medialen Wand des Proc. mast., wo die 
Muskelinsertion fehlt; es entwickelt sich dann eine Abscess innerhalb des 
tiefen Fascialblattes des M. sternocleidomastoideus (Bezold’s Abscess). In 
zweiter Linie entsteht die Perforation an der äussersten Spitze des Proc. 
mast., da wo die Insertionsbündel des M. sternocleidomastoideus die Spitze 
umfassen. Es entwickelt sich dann ein Abscess innerhalb der Fascien- 
scheiden des M. sternocleidomastoideus. Sehr selten entsteht die Per¬ 
foration an der lateralen Seite der Spitze des Proc. mast., da wo die Spitze 
mit den Sehnenbündeln des M. sternocleidomastoideus und der damit ver¬ 
einigten Periostealschicht bekleidet ist. Die beiden zuletzt erwähnten 
Arten des Abscesses entwickeln sich auch häufig ohne dass eine Per¬ 
foration das Durchgangsglied bildet; die Infektion geschieht dann durch 
die Lymph- und Venenbahnen hindurch. Schwabach. 


A. Denker, Zur Pathogenese und Therapie der Otosklerose. Deutsche 
med. Wochenschr. 1914, No. 19. 

D. giebt in der vorliegenden Arbeit eine anschauliche Uebersicbt Uber 
den Stand der Frage der Pathogenese und Therapie der Otosklerose. In 
den meisten Fällen dieser Affektion hat man es mit einer ererbten An¬ 
lage zu tun; diese Disposition bildet die Voraussetzung dafUr, dass sie 
unter dem Einfluss bestimmter Reize in ihren charakteristischen 
Symptomen und pathologischen Veränderungen zum Ausbruch kommt. 
Solche Reize durften, nach Verf., gegeben sein in dem gesteigerten 
Knochenbau während der Pubertät und in den Knochenveränderungen 
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während der Gravidität und des Puerperiums, die vielleicht von der 
während der Schwangerschaft auftretenden Hyperplasie der Hypophysis 
abhängig sind. Möglicherweise können auch Schädigungen der Blutcirku- 
lation, wie sie bei Arteriosklerose, vasomotorischer Neurose und Lues 
auftreten, den AnBtoss für die Entwickelung der Otosklerose geben. Aus 
den Bemerkungen des Verf.’s Uber die Therapie der Otosklerose ist hervor- 
zuheben, dass er mit Rücksicht auf die Möglichkeit eines Zusammenhanges 
zwischen einer Dysfunktion der Hypophyse und der in Rede stehenden 
Erkrankung HypophyBin oder Pituitrin verabreicht Da ferner die bei der 
Gravidität regelmässig auftretende Vergrösserung der Hypopbysis vielleicht 
zu der während dieser Zeit oftmals beobachteten Entstehung oder Ver¬ 
schlimmerung der Otosklerose im ursächlichen Connex stehen, könne man 
versuchen, bei erblich belasteten oder schon an Otosklerose leidenden 
Frauen durch Zufuhr von Extrakten der Keimdrüse die Hypophysen¬ 
hypertrophie zu verhindern resp. einzuschränken. Man verordnet zu 
diesem Zweck Ovarialtabletten (Merck) oder Spermintabletten (Pöhl) 
2—3 Stück täglich. Schwabacb. 


Zumhasch, Zur Kenntnis der Stirnhöhlenosteome. Med. Klinik 1914, 
No. 25. 

Zu den häufigsten Neubildungen der Stirnhöhle gehören die Osteome, 
meist gestielt, welche allmählich das Lumen derselben ausfüllen und selbst 
in die Nachbarschaft Vordringen. Ihre Diagnose ist durch die Röntgen¬ 
untersuchung jetzt sehr erleichtert, wie auch Verf.’s Fall zeigt, der mit 
einem Empyem vergesellschaftet war. Die Operation brachte Heilung; 
es hörten nicht allein die heftigen Schmerzen auf, sondern es schwanden 
auch die Doppelbilder und die durch Verdrängung des Bulbus verursachte 
Entstellung. W. Lublinski. 


B. Hicks, A pedunculated intrabronchial tumor (sarcoma) causing bronchi- 
ectasis. The Lancet 1914, May 16. 

Eine 88jährige Patientin klagte über Husten, profusen Auswurf mit 
gelegentlichen Blutungen, die sich im Laufe der Jahre immer mehr ver¬ 
stärkt hatten. Die Untersuchung ergab Einsinken der rechten Seite, ge¬ 
ringe Beweglichkeit derselben bei der Atmung, Verstärkung des Pektoral- 
fremitus mit Dämpfung; man hörte die verschiedensten Nebengeräusche, 
ab und zu amphorisches Atmen. Man drainirte die Lunge, nachdem sie 
mit Galvanokauter geöffnet war und 12 Tage ging alles gut, bis eine 
heftige Hämorrbagie das Leben beendete. Der rechte untere Lungen¬ 
lappen enthielt vier mit. einander communicirende Höhlen, von denen die 
oberste mit dem Hauptbronchus zusammenhing. In diesem fand sich ein 
Tumor von der Grösse einer Wallnuss an einem kurzen Stiel von weisser 
Farbe, der sich als Sarkom erwies. W. Lublinski. 

G. Brückner, Heilung eines Falles von tuberkulöser Peritonitis durch 
Stickstoffeinblasungen in die Bauchhöhle. Bert. klin. Wochenschr. 1914, 
No. 8. 

Bei einem 16jäbrigen jungen Mann, bei dem im Jahre 1912 wegen 
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tuberkulöser Peritonitis die Laparotomie gemacht worden war, waren 
5—6 Liter Exsudat entleert worden, das Peritoneum wies dicke Schwarten 
aut, die Därme waren verklebt und zeigten massenhaft Tuberkelknötchen; 
nach zehn Tagen hatte sich das Exsudat wieder angesammelt, es war 
nochmals die Laparotomie ausgefllhrt worden, eine Heilung nicht einge¬ 
treten. Am 4. Februar 1913 wurde er von neuem in die Klinik einge¬ 
liefert; Röntgenbehandlung, Schraierseifeneinreibungen hatten keinen Er¬ 
folg. Es wurden nun 600 ccm, nach 0 Tagen 600 ccm Stickstoff einge¬ 
blasen und nach wieder 14 Tagen 800 ccm Stickstoff. Der Ascites ver¬ 
schwand, es scheint unter der Behandlung Dauerheilung eingetreten zu 
sein. A. Wolff-Eisner. 

Rautenberg, Tuberkulose, Bacillämie und Miliarerkrankung. Berl. klin. 

Wochenschr. 1914, No. 8. 

Bei der jetzt durchaus aktuellen Frage wollte der Autor sich schlüssig 
werden, ob man dem mikroskopischen Nachweis der Tuberkelbacillen mehr 
Gewicht beimessen soll als dem Tierversuch, und ob man annehmen soll, 
dass gesunde Menschen Tuberkelbacillen dauernd im Blut beherbergen 
können. 

Die Versuche Tuberkelbacillen im Blut nachzuweisen sind schwierig, 
unsicher und vieldeutig; aus diesem Grunde ist der alleinige mikroskopische 
Nachweis zu verwerten. Der Tierversuch ist eindeutig und sicher, wie 
sich schon daraus ergiebt, dass er bei der Blutuntersuchung kranker Meer¬ 
schweinchen im Gegensatz zu der beim Menschen häufig Tuberkelbacillen 
nachweisen konnte; ebenso beim Affen. A. Wolff-Eisner. 


A. Loewy, Inwieweit ist die gewerbliche Benutzung von vergälltem 

Branntwein geeignet gesundheitsschädliche Wirkungen hervorzurufen. 

Vierteljahrsschr. f. gericbtl. Med. 1914, 2. Suppl. 

Vergällter Branntwein enthält auf 100 Liter 1 Liter Methylalkohol, 
0,6 Liter Aceton und 0,6 Liter Pyridin. Zu den Betrieben, in denen der¬ 
artiger Spiritus zur Benutzung kommt, gehören u. a. chemische Fabriken, 
Lack-, Möbel-, Hutfabriken, Geigenbauanstalten, Blumenfabriken. Ausge¬ 
dehnte Erhebungen in derartigen Betrieben ergaben, dass die Beschäf¬ 
tigung mit vergälltem Branntwein, in einer Fabrik sogar mit reinem 
Methylalkohol nicht zu Allgemeinerkrankungen führte. Auch in Klein¬ 
werkstätten mit schlechter Lüftung sind keine specifischen Erkrankungen 
vorgekommen, abgesehen von zeitweisen Klagen Uber Kopfschmerzen, die 
sich aber gerade nur bei neueintretenden Arbeitern finden und bei längerer 
Beschäftigung vergehen. Auf die Sehschärfe übt die Beschäftigung mit 
denaturirtem Spiritus anscheinend keine Wirkung aus. Die sogenannte 
Polirkrätze hat mit dem vergällten Branntwein nichts zu tun. Weiterhin 
wurde die Einwirkung des denaturirten Spiritus, sowie seiner einzelnen 
Componenten auf die Haut geprüft. Reizerscheinungen traten nur bei mit 
Terpentinöl vergälltem Spiritus ein. Inhalationsversuche mit reinem 
Methylalkohol ergaben bei Hunden keine schädliche Einwirkung auf All- 
gemeinbfinden und Stoffwechsel. Bei Menschen sind die durch Inhalation 
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aufgenommenen Metliylalkoholmengen offenbar sehr viel geringer, da es 
in keinem Falle gelang, Methylalkohol im menachlichen Harn nacbzu- 
weisen; während die Hunde kleine Mengen ausacheiden. H. Citron. 


K. Raff, Blutdruckmessungen bei Alkoholikern und funktionellen Neu¬ 
rosen unter Ausschluss von Kreislaufstörungen. Deutsches Archiv f. 
klin. Med. Bd. 112, H. 3 u. 4. 

Blutdruckmessungen allein lassen keine Schlüsse auf Kreislaufgrösse 
und Herzkraft zu. Bei den vorgenommenen Blutdruckmessungen wurden 
allerlei Vorsichtsmassregeln beobachtet. Es wurde das Recklinghausen’sche 
Tonometer benutzt. Bei 41 Alkoholikern wurden 12 Blutdruckmessungen 
vorgenommen. Auffallend ist, dass der diastolische Druck fast unver¬ 
ändert gleichbleibt. In den ersten Tagen ist der syBtolische Druck meist 
gesteigert; unter Abstinenz sinkt er im Verlauf von 3—8 Tagen auf nor¬ 
male Werte. Auf das gesunde Herz ist eine erregende Wirkung des 
Alkohols nicht nachweisbar, wohl aber bei vorher geschädigtem Herzen. 
Die Blutgefässe der Eingeweide des Splanchnicusgebietes erscheinen ver¬ 
engt, die der Peripherie erweitert. Der Blutdruck steigt. Bei Beob¬ 
achtungen an funktionellen Neurosen (Hysterie und Neurasthenie) ergab 
sieb, dass die systolische Curve gleich der diastolischen sich verhält. 
Bei Hysterie ist der systolische und diastolische Druck labil; bei Neur¬ 
asthenie besteht eine relative Hypertension. • E. Aron. 


V. lterger, Anatomische Untersuchungen des Herzens bei Pulsus irregularis 
perpetuus. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 112, H. 8 u. 4. 

Aus den anatomischen Untersuchungen von 3 Fällen scbliesst Verf.: 

Es giebt einen Pulsus irregularis perpetuus ohne anatomisch nach¬ 
weisbare Läsion des Sinusknotens. Es fehlt jede anatomische Grundlage 
für die Annahme Wknkebach’s, dass es sich dabei um eine Ueberleitungs- 
störung handelt. Auch für die Hering’sche Erklärung fehlt der ana¬ 
tomische Beweis, # der eine Zerstörung der Ursprungsreize annimmt. Auch 
das übrige Reizleitungssystem ist intakt. Der rechte Vorhof war in dem 
ersten Fall hochgradig geschädigt. In dem zweiten Fall wurde eine ge¬ 
ringe entzündliche Infiltration im rechten Herzohr gefunden, im dritten 
Falle keine besondere Veränderung. Die Vorhöfe waren stark erweitert. 
Der Vorhofsausfall wird auf eine einfache Ueberdehnung des Vorhofs- 
myocards bezogen. E. Aron. 

J. Pawinski, Ueber den Einfluss der Gemütsbewegungen und geistiger 
Ueberanstrengung auf das Herz, insbesondere auf die Entstehung der 
Arteriosklerose. Zeitachr. f. klin. Med. Bd. 79, H. 1 u. 2. 

In pathologischen Zuständen, namentlich entzündlichen, empfindet der 
Mensch Schmerz oder ein unangenehmes Gefühl. Das betreffende Gefühl 
wird von den Kranken oft peripherisch lokalisirt. Alle angenehmen Ge¬ 
fühle reizen die Nn. accelerantes, deprimirende Erkrankungen den N. vagus, 
den herzhemmenden Nerven. Der veränderte Herzrhythmus gelangt auf 
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dem Wege des N. depressor zum Bewusstsein. Dieser sensible Nerv leitet 
die Gemütsbewegungen zwischen Herz und Gehirn. Ferner regulirt der 
N. depressor den Blutdruck. Gemütsbewegungen üben einen grossen Ein¬ 
fluss auf die vasomotorischen Gentren, den N. sympathicus und die Ge¬ 
fässe aus. Die Schwankungen des Blutdruckes haben Einfluss auf die 
Herzarbeit. Es bestehen also zwischen Herz und Gehirn innige Be¬ 
ziehungen. Gemütsbewegungen verursachen auch Aenderungen der Re¬ 
spiration. Die Lustgefühle wirken günstig auf die Cirkulation. Depres¬ 
sionen haben auf Cirkulation und Nervensystem eine schädliche Wirkung. 
Bei Personen mit organischen Herzleiden sind die Einwirkungen viel 
stärker. Aetiologisch sind in der Entstehung der Arteriosklerose, be¬ 
sonders der Coronararterien, die Gemütserregungen eine sehr häufige 
Ursache; oft gesellen sich dazu geistige Ueberanstrengungen, Nikotin¬ 
missbrauch, Fettleibigkeit und Alkohol. Gemütsbewegungen rufen Störungen 
des Herzrhythmus, Schwankungen des Blutdrucks hervor. Der gesteigerte 
Blutdruck wirkt ungünstig auf die Zellen der Gefässwand, die verfetten. 
Das höhere Alter setzt Prädispositionen zur Arteriosklerose. Geistige 
UeberanBtrengungen wirken ungünstig auf Herz und Gefässe und Nerven¬ 
system, besonders auf die Coronararterien. Eis kommt dabei zu Hyper¬ 
ämie im Gehirn, die peripheren Gefässe ziehen sich zusammen, der Blut¬ 
druck steigt. Auch toxische Momente infolge des geänderten Stoffwechsels 
sprechen hierbei mit. E. Aron. 

A. Nussbaum, Ein einfaches Hilfsmittel bei der Reposition ausgetretener 
Hernien der Säuglinge. Münch, med. Wechenschr. 1913, No. 26. 

Bei Säuglingen misslingt der Versuch, eine Hernie zu reponiren oft 
lediglich infolge Schreiens und starker Anspannung der Bauchpresse, auch 
in Fällen, in denen keine Einklemmung besteht. In manchen Fällen 
bleibt, weil die Frage, ob Incarceration besteht, nicht sicher entschieden 
werden kann, nur übrig, zur Narkose zu greifen. Verf. hat nun die Be¬ 
obachtung gemacht, dass Kinder bis zu einem Jahre durch Anblasen des 
Gesichts in kurzen, kräftigen Stössen zu sofortigem Ruhigsein gezwungen 
werden. Mit Aufbören des Schreiens gelingt langsam, aber stetig die 
Reduktion der ebenfalls weich gewordenen Bruchgeschwulst, auch ohne 
Narkose. Unbedingt erforderlich ist nur fortgesetztes, möglichst kräftiges 
Blasen in kurzen Stössen mit kleinsten Pausen zum Atemholen. 

_ Stadthagen. 

I. Eigart, Zur Eucalyptusfrage bei Scharlach und Masern. Med. Klinik 
1913, No. 81. 

E. wendet daB Verfahren von Milde mit folgenden Abänderungen an: 
er lässt Scbarlacbkranken — anstelle der Einreibungen mit Eucalyptusöl — 
ein mit demselben Oel öfter getränktes Gazeamulett umhängen und lässt 
sie anstelle der Pinselungen mit Karbolöl 30—50proc. Aq. calcis in- 
haliren. Diese Inhalationen werden 4 Wochen lang 2 mal täglich, später 
1 mal bis zum Ablauf der 6—8. Woche vorgenommen. Nachdem der 
Kranke isolirt worden ist, werden die gesunden Mitbewohner des Zimmers 
in der gleichen Weise 4—6 Wochen lang behandelt, um sie vor Erkrankung 
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zu bewahren — Bei Masern verfährt E ganz nach den Vorschriften von 
Milne, d. h. nach festgestellter Infektion wird der Kranke mit Eucalyptusöl 
vom Scheitel bis zu den Fersen angestrichen, die ersten 4 Tage 2mal, 
dann bis zum 10. Tage je einmal. Ueber dem Bett des Kranken wird 
ein breiter Gazeschleier ausgespannt, welcher ab und zu mit dem Oel an¬ 
gefeuchtet wird. Allen übrigen Kindern im Zimmer wird ein mit dem 
Oel angefeuchtetes Gazeamulett auf den Hals aufgehängt. Dieses Verfahren, 
das den Respirationstrakt und den Mund desinficirt, vermindert die Mor¬ 
talität und verringert die Zahl der schweren Komplikationen. Es verhütet 
in einem gewissen Grade die Ausbreitung der Erkrankung auf Gesunde 
und ist deshalb besonders in Spitälern und Pensionaten von hohem Werte. 

Stadthagen. 

Köllig, Probleme der Krebäbehandlung im Zeichen der Radiotherapie. 
Münch, med. Wochenschr. 1914, No. 22. 

Die Radiotherapie ist erstens berufen — darüber kann bei keiner 
Seite Zweifel vorliegen —, diejenigen Fälle, die bis jetzt von der opera¬ 
tiven Therapie ausgeschlossen gewesen sind, therapeutisch zu beeinflussen. 
Zweitens ist gleichfalls zuzugeben, dass vielleicht eine Besserung der 
operativen Resultate durch Bestrahlung nach der Radikaloperation zu er¬ 
warten ist. Wenn jedoch Kröniq u. a. auch operative Fälle von vorn¬ 
herein nur mit Bestrahlung behandeln wollen, so erwidert Verf. darauf, 
dass die Radiotherapie noch viel zu jung ist, um der chirurgischen eine 
gleichwertige Summe von Erfahrungen und lange genug beobachteten Fällen 
an die Seite stellen zu können. Im Gegenteil will Verf. noch mehr als 
bisher zur Operation raten, weil er glaubt, durch Gombination mit der 
Radiotherapie die Resultate im obengedachten Sinne verbessern zu können. 

Kretschmer. 

M. Savolin, Om myom i magsäcken och tarmkanalen. (Ueber Myome der 
Magen- und Darmwand.) Finska Läkaresällskapets Handlingar 1914, 
Mai, S. 578—584. 

Der berichtete Fall verlief unter dem Bilde des Magencarcinoms. Bei 
der Operation fand sich ein etwa apfelgrosses äusseres Myom, das an der 
kleinen Curvatur unweit des Pylorus seinen Sitz hatte. Im Innern war 
der Tumor cystisch degenerirt und enthielt eine hämorrhagische Flüssig¬ 
keit. Es konnte nicht festgestellt werden, von welcher der Muskelschichten 
des Magens der Tumor seinen Ausgang genommen habe. Eine Endothel¬ 
auskleidung fehlte; die etwa 1 cm dicke Wand des Tumors zeigte durch 
Bindegewebe getrennte glatte Muskelfasern. Nach Excision des Tnmors 
trat Heilung ein. Schreuer. 

Max Kassowitz, Gesammelte Abhandlungen, herausgegeben von Dr. Julie 
Kassowitz-Schall, 1914, Berlin, Julius Springer, 534 Seiten, 12 bzw. 
14 M. 

Es ist ein gewagtes Unternehmen, herrschenden Meinungen entgegen¬ 
zutreten, namentlich wenn diese Meinungen Irrttimer sind. Denn Irrtümern 
gewährt die Menschheit so leicht Einlass und hängt ihnen so fest an, dass 
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man darin beinahe ihre Charakteristika sehen könnte. Aber so bequem 
es auch sein mag, sieb von solch einer Welle emportragen zu lassen, so 
hat es doch glücklicherweise zu allen Zeiten Männer gegeben, die sich 
der historischen Mission, Kritik zu üben, mit Freude und Hingebung unter¬ 
zogen haben, etwa in der Art der Paulsen’scheu Grabschrift: „Der Wahr¬ 
heit und der gesunden Vernunft Freund, Feind der Lüge und dem Schein, 
ein Anhänger der guten Sache, auch der nicht siegreichen, der Ehre der 
Welt nicht allzu begierig“ usw. Solch ein Mann war der verstorbene 
Professor der Kinderheilkunde in Wien, M. Kassowitz, in dessen Geistes¬ 
leben uds das vorliegende Buch einführen will. 

Wer entgegen der Warnung von M. Planck alles auf dem Katheder 
Dargebotene für der Weisheit letzten Schluss erachtet, der wird sich drei¬ 
mal bekreuzigen, wenn er Kassowitz’ Kritik am Darwinismus, am Diph¬ 
therieserum, an der oificiellen Ernährungslehre und an so manchen anderen 
Glaubensartikeln liest. Aber bei längerem Nachdenken kommt ihm viel¬ 
leicht doch der Mut zum Zweifeln, zum Selbstbeobachten, zum Seiber¬ 
denken, und — gleichviel wie er sich schliesslich entscheiden mag — ein 
Gewinn wird auf alle Fälle resultiren, zwar nicht der einer neuen Tat¬ 
sache, wohl aber der andere einer Verbesserung des wissenschaftlichen 
Denkens. Buttersack. 

1) Fr. Sioli, Geber histologischen Befund bei familiärer Myoclonus-Epilepsie. 
Arch. f. Psych. etc. 1913, Bd. 51 (1). 

2) E. v. Nissl-Maycndorff, Hirnpatbologische Ergebnisse bei Chorea 
chronica uud vom choreatischen Phänomen überhaupt. Ebenda. 

1) S. konnte einen von Rectenaüld beschriebenen Fall familiärer 
Myoclonus-Epilepsie histologisch untersuchen. Es fand sich im Rücken¬ 
mark nur eine Degeneration der Hellweg’schen Dreikantenbahn im Hals¬ 
mark. Im Gehirn fand sich, ähnlich wie in anderen Fällen von Epilepsie, 
Gliavermehrung in den Randschichten, Vermehrung des Lipoids in den 
Glia- und Ganglienzellen, die normal entwickelt und gebildet waren, auch 
in den Centralwindungen. Besonders fiel eine kolossale Lipoidanhäufung 
auf um den Nucleus dentatus des Kleinhirns, die sich in das'Mark des 
Kleinhirns und etwas nach der Brücke hin erstreckt. Die Ganglienzellen 
des Nucleus dentatus waren nicht wesentlich verändert. Hier will S. das 
anatomische Substrat des myoklonischen Symptoms suchen, indem er die 
Wichtigkeit deB Kleinhirns für verschiedene Bewegungsstörungen hervorhebt. 

2) Im Anschluss an die ausführliche Mitteilung eines Falles von 
Chorea chronica mit Sektionsbefund, der neben diffusen Veränderungen 
des Gehirns und Kernanhäufungen in der Rinde Veränderungen im 
Nucleus dentatus des Kleinhirns aufwies, hebt der Verf. hervor, dass das 
für die corticocerebellare Beeinflussung so wichtige Bindearmsystem sowohl 
in seinem Ursprungsgebiet (der Rinde der Centralwindungen), als in seiner 
AuffaBerungszone, den Elementen des Nucleus parvo-cellularis, wie in den 
gangliösen Bestandteilen seiner Endstation, den Nervenzellen des gezackten 
Kernes des Kleinhirns bei der Chorea chronica schwer verändert sein 
kann. Die Anhäufung von Gliakernen auch im Marke des gesamten 
Centralnervensystems weist auf eine subcorticale Funktionsstörung hin. 
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Die Chorea chronica ist demnach nicht als blosse Hirnrindenerkranknng 
aufzufassen; auch die subcorticalen Organe sind dabei verändert und für 
die Funktionsstörung von grosser, ja vielieicht grösserer Wichtigkeit. 

S. Kalischer. 

A. Ulrich, Beitrag zur Technik der wirksamen Brombehandlung der Epi¬ 
lepsie. Schweizer Corresp.-Bl. 1914, No. 21. 

In dieser Arbeit veröffentlicht der dirigirende Arzt der Schweizer 
Anstalt für Epileptische in ZUrich seine des höchsten Interesses werten 
Vorschriften iür die Behandlung Epileptischer. Für eine wirksame Be¬ 
handlung hat man die Epileptiker in zwei grosse Gruppen einzuteilen: 

1. Physisch kräftige und psychisch annähernd normale Epileptiker, 

2. geisteskranke oder schwer demente Epileptiker. Leider verbietet es 

der Raum, die ungemein lehrreichen Ratschläge des Verf.’s ausführlicher 
wiederzugeben; wir müssen deswegen auf das Original verweisen. Es 
werden allgemeine und Bpecielle Regeln aufgestellt; besondere wird der 
Anwendung der Balzarmen Kost und des Sedobrol Laroche das Wort ge¬ 
redet und eingehend die Behandlung bzw. Verhütung des Bromismus be¬ 
sprochen. Es wäre wünschenswert, dass Verf. seine Arbeit gesondert im 
Buchhandel erscheinen liesse. Bernhardt. 


E. Förster und E. Tomasczewski, Untersuchungen Uber die Spirochäte 
des Paralytikergebirns. Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 14. 

Die Untersuchungen der Verff. wurden an 61 Kranken vorgenommen. 
Zunächst wurde das rechte und linke Stirnhirn je einmal punktirt; falls 
keine Spirochäten gefunden wurden, wurde die Punktion jeder Hemisphäre 
ein- oder zweimal wiederholt. Von dem Punktionsmaterial wurden kleine 
Stückchen in physiologischer Kochsalzlösung oder in bei der Punktion 
mitentleerter Ventrikelflüssigkeit aufgeschwemmt und im Dunkelfelde unter¬ 
sucht. In 61 untersuchten Fällen wurden 27 mal Spirochäten gefunden, 
d. h. in 44 pCt. In 3 Fällen von juveniler Paralyse wurden 2 mal zahl¬ 
reiche Parasiten gefunden. Wurde nach Fontana-Tribondeau gefärbt, so 
wurden auf andere WeiBe nicht nachweisbare Spirochäten leicht gefunden. 
Die Impfungen der Verff. auf Kaninchen sind bisher sämtlich negativ aus¬ 
gefallen. Diese Resultate der Impfung legen die Annahme nahe, dass die 
Spirochäte in der Hirnrinde der Paralyse von der gewöhnlichen Syphilis¬ 
spirochäte biologisch abweicht, wie dies Bchon früher Erb vermutet hat 
Verff. schliessen ihre Abhandlung: DaBS die Paralyse durch eine bio¬ 
logisch veränderte Syphilisspirochäte verursacht wird, kann nach alledem 
als sehr wahrscheinlich gelten. Freilich ist noch unerklärt, wann, wo und 
wie diese Veränderung zustande kommt. Bernhardt. 


Blum, Ueber Purpura vesicae und deren Folgezustände (Ulcus simples 
vesicae pepticum). Wien. med. Wochenschr. 1914, No. 13. 

Die vom Verf. als Purpura vesicae bezeichnete Erkrankung der Blase 
tritt ohne vorhergehende Harnröhrenerkrankung plötzlich, aber meist im 
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Anschluss an eine aknte Erkältung anderer Schleimhäute (Schnupfen, 
Angina, Influenza) bei Menschen verschiedensten Alters auf. Klinisch ist 
sie zuerst durch Dysurie und terminale Hämaturie gekennzeichnet, cysto- 
skopisch findet man im ersten Stadium multiple rundliche, bisweilen auch 
streifige Hämorrhagien an verschiedenen Stellen der Blasenschleimhaut. 
Aus diesen Hämorrhagien können sich, falls nicht der gUnstige Ausgang 
durch Resorption erfolgt, Erosionen und weiterhin tiefere Ulcerationen 
entwickeln, deren Ränder sich induriren und bisweilen mit Harnsalzen 
incrustiren können. Differential diagnostisch ist in solchen Fällen vor allem 
Tuberculose, ferner aber auch flache Epitheliome, Ulus traumaticum, cysto- 
scopicum, syphiliticum auszuschliessen. Verf. stellt daB ursprüngliche 
Krankheitsbild mit den als Purpura rbeumatica und Erythema multiforme 
bekannten Hauterkrankungen in Analogie, das daraus hervorgehende Ulcus 
Bimplex mit dem Ulcus rotundum des Magens. Ftlr die Entstehung der 
Erosionen und Ulcera macht er die mit dem Harn häufig ausgeschiedenen, 
peptisch wirkenden Fermente verantwortlich, und von dieser Annahme 
ausgehend behandelt er hierher gehörige Fälle mit grösseren Dosen von 
Alkali, das die Wirkung des Pepsins zu verhindern vermag. Nachdem er 
hiermit in Fällen von Ulcus Simplex vesicae deutliche Heilerfolge erreicht 
hat, empfiehlt er bei jeder Cystitis haemorrhagica (Purpura veBicae) durch 
reichliche Zufuhr von Soda (dreimal täglich 1 Kaffeelöffel) den Harn stark 
alkalisch zu machen. Dabei sollen, wie er angiebt, die Beschwerden der 
Kranken rasch schwinden. Auch die Wirkung alkalischer Mineralwässer 
bei Cystitis beruht wahrscheinlich auf Inaktivirung der peptischen Harn¬ 
fermente. Endlich deutet Verf. den Gedanken an, dass vielleicht auch 
gewisse Nierenaffektionen, die durch alkalische Mineralwässer günstig 
beeinflusst zu werden pflegen, auf den Einfluss der ausgeschiedenen Harn¬ 
fermente zurUckgeführt werden können. B. Marcuse. 

H. Oppenheim, Zur Therapie der syphilitischen Nervenkrankheiten. Berl. 
klin. Wochenschr. 1914, No. 15. 

Unter 20 Fällen von Lues cerebri wurden 8 durch die Salvarsan- 
therapie günstig beeinflusst. Der Effekt der Behandlung war eine mehr 
oder weniger weitgehende Besserung, ausnahmsweise eine complete Heilung. 
In 3 Fällen schloss sich an die Therapie eine Zunahme der Erscheinungen 
an. 9 Fälle blieben unbeeinflusst. Bei 4 Patienten schlossen sich die 
Hirnsymptome erst an die Salvarsantherapie an, wurden aber bei 2 durch 
diese Behandlung wieder zurückgebracht. Unter 15 Fällen von Lues 
spinalis bzw. cerebrospinalis wurden 6 erfolgreich behandelt, wenn auch 
meist nicht bis zur completen Heilung. Unbeeinflusst blieben 7; bei 2 
war das Resultat Verschlechterung. Bei 2 weiteren entwickelte sich das 
RUckenmarksleiden anscheinend erst im Anschluss an die Salvarsankur. 
Unter 50 Tabikern wiesen etwa 10 einen Erfolg auf, indem einzelne Be¬ 
schwerden, am häufigsten die lancinirenden Schmerzen oder die Krisen 
gebessert wurden. In 11 Fällen folgte jedoch eine auffällig rasche Pro¬ 
gression des Leidens, bei 2 davon kam sehr schnell eine Optikusatrophie 
zur Entwicklung. Bei 29, also etwa 2 / 3 der Tabiker, konnte von einem 
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merklichen Einfluss der Salvarsantherapie Überhaupt keine Rede sein. Von 
24 Paralytikern blieben 15 durch die Salvarsanbehandlung unbeeinflusst, 
6 zeigten eine auffallend rasche Zunahme der Erscheinungen, 2 oder 
höchstens 3 reagirten mit einer Remission. Verf. berichtet noch Uber 
einige schwere Salvarsanschädigungen des Nervensystems, die allerdings 
den früheren Jahren angehören. Im Ganzen steht 0. der Salvarsan¬ 
behandlung der luetischen Nervenkrankheiten sehr abwartend gegenüber. 
Der Aufsatz enthält noch einige Entgegnungen auf die von Wechsrl- 
mann und Citron in der Salvarsandebatte der Berliner medicinischen 
Gesellschaft vorgebrachten Anschauungen. B. Berliner. 


1) Joseph, Die Pyelographie und ihre chirurgische Bedeutung. Berl. klin. 

Wochenschr. 1914, No. 27. 

2) Casper, Indikationen und Grenzen der Pyelographie. Ebenda. 

1) Das Princip der Methode ist, dass durch den Ureterkatheter das 
Nierenbecken mit Collargollösung, die fUr Röntgenstrahlen undurchlässig 
ist, gefüllt wird, und nunmehr die schattengebende Niere röntgenographisch 
darzustellen ist. Bei richtiger Technik ist die Gefahr nicht grösser, als 
bei einer gewöhnlichen NierenbeckenspUlung. Da leicht Koliken auftreten, 
ist in jedem Fall Abstand zu nehmen, in dem schon Ureterenkatheterismus 
Unannehmlichkeiten und Schmerzen hervorruft. Besonders gross ist der 
Nutzen der Untersuchungsmelhode bei Wanderniere, Stieldrehung und 
ungünstigem Abgang des Ureters nach der Operation, bei angeborener 
Ureterverengerung, bei Steinen im Nierenbecken und Parenchym. Bei 
Missbildungen der Niere und des Harnleiters sowie wahrscheinlich auch 
bei Tumoren giebt die Pyelographie strikte Angaben Uber Sitz und Art 
der pathologischen Veränderung. Verf. sieht in der Methode eine grosse 
Bereicherung unserer diagnostischen HUIfsmittel bei Nierenkrankheiten. 

2) Verf. hält die Methode im Gegensatz zu Joseph fUr durchaus nicht 

ungefährlich. Selbst bei sorgfältigster Technik kommen schon Schädi¬ 
gungen sogar Todesfälle vor. Verf. nennt sie das eingreifendste aller 
bisher geübten diagnostischen HUIfsmittel. Bei Wanderniere soll die 
Pyelographie nur ausnahmsweise angewendet werden, bei Nierentuber¬ 
kulose ist sie direkt schädlich, ausserdem nutzlos. Bei Nierensteinen und 
Tumoren giebt diese Untersuchungsmethode keinerlei erhebliche nicht 
einfacher zu findende Aufschlüsse. Bei Dystopien der Niere giebt die 
ungefährlichere einfachere Untersuchung mit dem Wismutkatheter gleiche 
Resultate. Bei Unterleibstumoren sollte man erst beim Versagen der 
Colonaufblähung und der funktionellen Untersuchung die Pyelographie 
anwenden. Unvergleichlich gute Resultate giebt die Pyelographie nur bei 
Huieneisen- und Kuchennieren. K. Bend ix. 


KinsendunKen werden an dio Adresse des Herrn (»eh. Med.-Hat Prof. Hr. M. B e r n h ar d i (Merlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Yerlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Kerl iktion verantwortlich: (ich. Med. -Kat Prul. Dr. M. Bern liard t, Berlin \V., Französische Sir. 21. 
Verlas; von August Hirschwald in H«*r11ai. — Druck von L. Schumacher in Berlin N 4. 
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lnliH.lt:: Dittler, Wirkung des Blutes auf den Dünndarm. — Swktschni* 
kow, Ueber Adrenalinwirkung auf die Gefässe. — Salkowski, Die Quelle des 
Thiosulfates im Kaninchenharn. — Henriqukb und Andersen, Ueber paiaenterale 
Ernährung. — Funk, Studien über das Wachstum. — Kyrle und Schoppkr, 
Einfluss des Adrenalins auf Leber und Hoden. — Firkkt, Ueber die Einschlüsse 
in den Riesenzellen. — v. Hanbemann, Ueber Krebsheilraittel. — Mouchet, 
Ulnarislämung nach Humerusfrakturen. — Froklich, Heilung des schnappenden 
Knies.— Tikdkmann, Mesothorium bei Tuberkulose des Mundes.— Finsterer, 
Ueber Magenresektion. — Köllmku, Mesothorium bei einer Neubildung am Limbus. 
— Cords, Ueber das Tiefenschätzungsvermögen. — Sattler, Wirkung des 
Acoins bei subconjunktivaler Injektion. — Botky, Die Trepanation des Labyrinthes 
bei Schwindel und Ohrensausen. — Schmidt, Thrombophlebitis der Sinus nach 
Mittelohrentzündung.— Sbyfkartii, Ueber direkte Laryngoskopie.— Franken* 
BERGER, Malignes Granulom des Mediastinums. — Fagiuoli und Fisichella, 
Anwendung des Luetins von Noguchi. — Bauer, Ueber Diphtherieprophylaxe nach 
v. Behring. — Souper, Veronalvergiftung. — Langer, Ueber Heroinausscheidung 
und -Gewöhnung. — Bacmeistkr, Zur Entstehung der Lungentuberkulose. — 
Paillard, Rousbelot und Bähague, Ueber Spitzenpneumonie. — Eisler 
und Krruzfuchs, Diagnose der Aortensyphilis. — Cabsoutk, Verschiedene 
Wassermannreaktion bei Zwillingen. — Hamburger, Psychische Behandlung im 
Kindesalter. — Frank und Wulff, Stoffwechsel eines atrophischen Säuglings.— 
Müller, Operation oder Bestrahlung. — Wkickskl, Ueber Dystrophia adiposo- 
genitalis. — Reubs, Ueber Duodenalernährung. — Hirschfkld, Zur Adrenalin¬ 
wirkung. — Hotz und Johnson, Ueber Gesichtsatrophie. — Lerichb, Uebet 
Dehnung des Plexus solaris. — Maabb, Diffuse Careinomatose des Gehirns. — 
v. Baby er, Neues Symptom bei Tabes. — Turner-Thomas, Ueber Geburts¬ 
lähmung. — Kolobsow, Geistesstörung bei Ergotismus. — Schkllong, Zur 
Neurastheniediagnose. — Willige, Ueber akute paranoische Erkrankungen. — 
Glingar, Ueber Urethritis. — Gitosz, Reaktion auf Hcxamethylen. — Dumi- 
TRK8CO und Buia, Ueber Ureterenzerreissung. 


R. Dittler, Ueber die Wirkung des Blutes auf den isolirten Dünndarm. 

I. Mitteilung. PflUger’s Archiv. Bd. 157, H. 8—-10. 

Versuche am Kaninchendarm in vitro nach Magnus 7 Methode. D. 
findet, dass im Gegensatz zu defibrinirtem Blut und Serum, die stark er¬ 
regend auf den isolirten Dünndarm wirken, das frische, geronnene Blut 
den Darm nicht erregt. Mit dem Eintritt der Blutgerinnung setzt die 
Erregung ein. Durch Adrenalin (schon bei 1 : 20 Millionen) kann die 

L1I. Jahrgang. 41 
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Erregungswirkuog des gerinnenden Blates verhindert werden. Die chemische 
Natur der erregend wirkenden Stoffe ist noch unbekannt. A. Loewy. 


W. A. Swetschnikow, Ueber die verschiedenen Bedingungen der Adrenalin¬ 
wirkung auf die peripherischen Gefässe. Pflüger’« Archiv. Bd. 157, 
H. 8—19. 

Versuche an den Gefässen des Kaninchenohrs. Bei verschiedenen 
Adrenalinlösungen ist die Verschiedenheit in der Dauer und Intensität 
der Gefässverengerung vorzüglich durch die verschieden rasche Zerstörung 
des Adrenalins in der Locke’schen Flüssigkeit bedingt. Diese geht in 
der Wärme besonders schnell vor sich, sodass bei 86—39° wenig oder 
gar nicht mehr Gefässverengerung erzeugt wird. Die verschiedenen 
Adrenalinpräparate verhielten sich annähernd gleich (Takamine, Poehl, 
Höchst, Ferrein). Das /3-Amidazolyläthylamin (Roche) unterscheidet sich 
vom Adrenalin durch die Haltbarkeit seiner Lösungen und seine stärkere 
und anhaltendere Wirkung auf die Gefässe. A. Loewy. 


E. Saikowski, Ueber die Quelle des Thiosulfates im Kaninchenharn. 

Zeitschr. f. pbysiol. Chem. Bd. 92, S. 89. 

Bezüglich der Substanz, welche bei Kohlfütternng Thiosulfatausschei- 
dung im Harn bewirkt, hat Ref. festgestellt, dass sie in den wässerigen 
Auszug des Kohls übergeht, nicht flüchtiger Natur ist und durch Erhitzen 
mit Salzsäure anscheinend zerstört wird. Sehr auffällig ist, in wie hohem 
Grade die Verteilung des Schwefels im Harn von der Verteilung desselben 
in dem wässerigen Auszug des Futters abhängig ist. Der Kohlauszug 
enthält fünfmal mehr organisch gebundenen Schwefel wie der Mohrrüben¬ 
auszug, dementsprechend enthält auch der Harn bei Kohlfütterung (600 g 
pro Tag) 5 mal mehr Nichtsulfatschwefel als der Harn bei Fütterung mit 
derselben Quantität Mohrrüben. — Der Gesamtschwefel des Harns stimmt 
bei der Fütterung 'mit Kohl fast genau mit dem Gesamtschwefel der ver¬ 
fütterten Kohls überein, bei MohrrUbenfütterung besteht ein nicht unbe¬ 
trächtliches Deficit, vermutlich infolge mangelhafterer Ausnutzung des 
Futters. Eingegebenes Thiosulfat wird auch beim Kaninchen grössten¬ 
teils oxydirt, ebenso Natriumsulfat, doch enthält der Harn dabei eine 
kleine Menge Thiosulfat, das augenscheinlich aus dem Sulfat durch Re¬ 
duktion im Darmkanal entsteht. Zur Erkennung von Thiosulfat im Harn 
direkt benutzt Ref. die bekannte Silberreaktion, jedoch mit nachfolgender 
Anwendung von Salpetersäure. Autoreferat. 


V. Henriques und A. C. Andersen, Ueber parenterale Ernährung durch 
intravenöse Injektion. Zeitschr. f. pbysiol. Chem. Bd. 88, H. 5, S. 357. 

Es gelingt, ein Tier (Ziegenbock) durch intravenöse Injektion 
von Nahrungsstoffen mehrere Wochen am Leben zu erhalten. Die In¬ 
jektion geschieht am zweckmässigsten durch Einbinden einer Dauerkanüle 
in die Vena jugularis, wobei der Kopf durch einen Halter ständig fixirt 
bleiben muss. Mit dieser Methode konnten Verff. durch Injektion von 
fast vollständig abgebautem Fleisch (ca. 15 pCt. peptidgebundener Stick¬ 
stoff) -f- Glukose, Na-Acetat und Salzen eine bedeutende N-Ablagerung 
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erzielen. Damit ist bewiesen, dass eine Synthese im Organismus statt¬ 
finden kann, ohne dass das abgebaute Protein das Darmepitbel zu passiren 
braucht. Wohlgemutb. 


<'. Funk, Studien Uber das Wachstum. I. Mitteilung. Das Wachstum 
vitaminhaltiger und vitaminfreier Nahrung. Zeitschr. f. physiol. Obern. 
Bd. 88, H. 5, S. 852. 

Unter vitaminfreier bezw. -baitiger Nahrung versteht Verf. eine Nah¬ 
rung, die, Menschen oder Vögeln längere Zeit verabreicht, eine typische 
Beriberi hervorruft bezw. nicht hervorruft, also beispielsweise geschälter 
bezw. ungeschälter Reis. Mit dieser Nahrung, der teils Hefe, teils ge¬ 
trocknetes Sarkom zugesetzt war, wurden junge Hühner gefüttert und die 
Tiere jeden 4. Tag gewogen. Dabei ergab sich, dass die mit unpoiirtem 
Reis gefutterten Tiere in 4 Wochen nicht eine Spur gewachsen waren, 
während die mit normaler Nahrung gefutterten fast ein doppeltes Gewicht 
und Grösse erreichten. Der Zusatz von Tumorgewebe hatte einen ent¬ 
schieden günstigen Einfluss auf das Wachstum der Tiere; der beste Effekt 
wurde aber mit getrockneter Hefe erhalten. Wohlgemuth. 


J. Kyrie und K. Schopper, Untersuchungen Uber den Einfluss des Alkohols 
auf Leber und Hoden des Kaninchens. (Aus d. pathol.-anat. Universitäts¬ 
institut in Wien.) Virchow’s Archiv. Bd. 215, 2 u. 3. 

Intravenöse wie auch subkutane Injektion von Alkohol ebenso auch 
Einführung in den Magen erzeugt bei Versuchstieren Schädigungen in 
Leber und Hoden. In ersterer kommt es zu Stauungen, parenchymatöser 
Degeneration, Verfettung der Leberzellen, manchmal auch zur Entwick¬ 
lung herdförmiger Nekrobiosen des Parenchyms im Läppcheninnern. Diese 
Herde werden später durch Bindegewebe ersetzt. Nicht selten findet sich 
kleinzellige Infiltration im interlobulären Gewebe, Vermehrung des Binde¬ 
gewebes und Gallensprossung in demselben. In 3 von 81 Fällen fanden 
die Verff. das Bild der Laennec’schen Cirrhose. — Im Hoden fanden sich 
11 mal geringere Schädigungen, bestehend in Desquamation und Vakuoli- 
sirung des Epithels, 3 mal geringe und nur einzelne Kanälchen betreffende 
Atrophie, 6 mal eine Atrophie mittleren, 9 mal höheren Grades mit be¬ 
trächtlicher Reduktion des Epithels, Verschmälerung des Kanälchen¬ 
querschnittes bis zur völligen Obliteration des Lumens, Wandverdickung 
und völligem Erlöschen der Spermiogenese. In Fällen von längerer Dauer 
Hessen die Spermien Schädigungen des Kopf- und Halsteils erkennen. 

Geissler. 


Ch. Firket, Zur Frage der strahligen Einschlüsse in Riesenzellen. Virchow’s 
Archiv. Bd. 215, 3. 

Zu den bisher bekannt gewordenen 12 Fällen von „Paraffinom“ fügt 
Verf. zwei neue hinzu. Im Inneren von Riesenzellen fanden sich radiäre 
Einschlüsse: 1. in den BindegewebszUgen eines eingekapselten Colloid- 
epitbelioms des Halses und 2. in dem Gewebe, das sich um eine Paraffin¬ 
masse entwickelt hatte, die 9 Jahre vorher in den Nasenrücken warm 
eingespritzt war. Die Astroiden (radiäre Einschlüsse der Riesenzellen) 
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stellen keine Umbildnngsprodukte der elastischen Fasern dar; sie ent* 
sttehen in den Riesenzellen durch Differenzirnng des Mitoms. Diese 
Difterenzirung steht mit dem Process, der znr Vakuolisirung des Proto¬ 
plasmas hinfuhrt, in Verbindung. Geissler. 


D. y. Uansemann, Krebsheilmittel in Theorie und Praxis. Zeitschr. f. 

Krebsforschung. Bd. 14, 1. 

Verf. unterzieht die chemotherapeutischen Mittel und die Strablen- 
therapie der bösartigen Geschwülste einer kritischen Betrachtung und 
warnt vor wähl- und kritikloser Anwendung. Anch die operative Be¬ 
handlung darf trotz der neuen Behandlungsmöglichkeiten nicht vernach¬ 
lässigt werden. Ein Krebsheilmittel besitzen wir nicht. Viel vermag die 
Chirurgie zu leisten, mehr vielleicht noch die Strahlentherapie, namentlich 
dann, wenn man nicht mehr operiren kann oder wenn die Operation zn 
gefährlich ist bezw. zn schwere Entstellung im Gefolge hat. Geissler. 


A. Mouchet, Paralysies tardives du nerf cnbital k la suite des fractures 
du condyle externe de l’humärus. Jonrn. de chir. 1914, p. 437. 

Es kommen Lähmungen des N. ulnaris als Spätcomplikationen der 
Frakturen deB Condylus externuB hnmeri vor, nnd M. hat selbst 7 der¬ 
artige Fälle beobachtet, auf Grund deren er das Krankheitsbild jetzt noch 
einmal beschreibt. Die Lähmung kann noch nach 20 nnd 30 Jahren auf- 
treten. Der Gang der Lähmung ist stets der gleiche: Fractnra condyli 
externi humeri, Cnbitns valgns, Spätlähmung. 

Die Lähmnng ist nur operativ zu beseitigen. Die Operation hat in 
supracondylärer Keilosteotomie mit lateral gelegener Basis zn bestehen. 
Nach der Operation ist der Arm bis zur Consolidation im Velpean’schen 
Verbände zn fixiren. Peltesohn. 

Froelich, Genon ä resort. Operation. Guerison. Soc. de m£d. de Nancy 
1914, Febr. 25. Revue de l’Est 1914, No. 8, p. 239. 

12 Jähriger Knabe mit schnappendem Knie. Bei 130° Flexion springt 
die Tibia splötzlich unter deutlichem Geräusch lateral und nach vorne. 
Eis handelte sich um eine abnorme Wirkung des TenBor fasciae latae und 
des Biceps. Jeder dieser Muskeln wurde Z förmig verlängert. Nach der 
Operation blieb das Schnappen fort. Peltesohn. 


A. Tiedcmann, Zur Therapie der Tuberkulose der Mundschleimhaut und 
des Zahnfleisches. Deutsche Zeitschr. f. Cbir. 1914, Bd. 128, H. 5 u. 6. 

Nachdem bei einem 33jährigen Fräulein mit ausgedehntem Lupus 
der ganzen oberen Luftwege mit den verschiedensten Mitteln vergebens 
behandelt worden war, versuchte T. die Mesothoriumbestrahlung. Die 
Bestrahlung wird mit 5 mg stärkstem Mesothoriumbromid vorgenommen, 
das in eine nach vorn mit einer Glimmerschicht abgeschlossene Hart¬ 
gummikapsel eingebettet war. Die Erfahrungen des Verf.’s sind ausser- 
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ordentlich günstig. 20 Bestrahlungen je zweimal wöchentlich führten eine 
vollständige Ausheilung der Mund- und Zahnfleichtnberkulose herbei, und 
die locker gewordenen Zähne erlangten ihre normale Festigkeit im Kiefer 
wieder. Bibergeil. 


Finsterer, Zur Technik der Magenresektion. Deutsche ZeitBchr. f. Chir. 

1914, Bd. 128, H. 5 u. 6. 

In allen Fällen von Magencarcinom, auch den ganz kleinen Tumoren 
in der Nähe des Pylorus, soll stets die ganze kleine Curvatur bis zum 
Oesophagus entfernt werden, um damit den ganzen Lymphbezirk im 
kleinen Netz entfernen zu können. Die Verbindung des Magens und 
Darmes soll durch die laterale Implantation der ersten Jejunumschlinge 
möglichst knapp neben der Plica duodeno-jejunalis hergestellt werden, 
wobei durch Annähen des Mesocolonschlitzes an den Magenstumpf die 
Anastomose selbst in die freie Bauchhöhle versenkt wird. Zum Ver¬ 
schluss deB Duodenums genügt die einfache Ligatur des gequetschten 
Stumpfes und die doppelte Uebernähung durch Tabaksbeutelnähte. Bei 
Uebergreifen des Carcinoms auf die rechte Oesophaguswand kann die 
Oe8ophagusnabt durch manschettenförmige Umhüllung mit dem Magen¬ 
fundus gesichert werden. Die Indikationsstellung zur Resektion kann 
nach Ausschaltung der Allgemeinnarkose ganz wesentlich erweitert werden, 
ohne dass damit die Mortalität selbst steigt. Die Operabilität eines Carci- 
noms kann nur durch die Probelaparotomie und einen länger dauernden 
Mobilisirungsversuch entschieden werden, da die Fixation des Tumors 
durch alte entzündliche Adhäsionen bedingt sein kann. Die Vergrösserung 
der regionären Drüsen bis zum Oesophagus bildet keine Contraindikation 
gegen die Resektion, da die Drüsen einerseits nicht unbedingt carcino- 
matös sein müssen, anderseits bei dieser Methode sich vollständig ent¬ 
fernen lassen. In jedem Falle ist eine exakte Ausräumung aller regionären 
Drüsen durcbzuführen. Die Resektion hat auch als Palliativoperation ihre 
Berechtigung, da nach Entfernung des jauchenden und blutigen Tumors 
die Kranken sich rascher und leichter erholen können, als nach einer 
einfachen Gastroenterostomie. Bibergeil. 


Köllner, Epitheliale Neubildung am Limbus, nach fünfjährigen Recidiven 
durch Mesothorium beseitigt. Archiv f. Augenheilk. Bd. 77, S. 173. 

Bei einer 53jährigen Frau wurde in der Würzburger Augenklinik 
eine Wucherung am Hornhautrande operativ mit nachfolgender Kauteri¬ 
sation entfernt. Im Laufe von 5 Jahren trat trotz wiederholter Abtragung 
6 mal ein Recidiv ein. Die Geschwulst wurde nun mit 10 mg Mesothorium 
an 18 aufeinanderfolgenden Tagen bestrahlt, ohne dass eine Veränderung 
bemerkbar war. Als die Patientin sich nach 5 Monaten wieder vorstellte, 
war die Geschwulst völlig verschwunden. Anatomisch erwies sich die 
Geschwulst als ein Epitheliom. G. Abelsdorff. 
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K. Cords, Bemerkungen zur Untersuchung des Tiefenschätzungsvennögens. 

III. Die Verwertung der parallaktischen Verschiebung durch Einiugige. 

Zeitschr. f. Augenheilk. Bu. 32 (1), S. 34. 

Bei mehr als ein Jahr bestehender Einäugigkeit wird die paral¬ 
laktische Verschiebung mehr verwertet, als wenn Zweiäugige einseitig 
verbunden werden. Werden bei der Versuchsanordnung andere Faktoren 
möglichst ausgeschlossen, so ist ihr Urteil genauer und ihr grösster Fehler 
geringer. Seit früher Jugend geben Einiugige die besten und schnellsten 
Urteile. Es giebt länger als 1 Jahr Einäugige, die schlechter als die 
Mehrzahl einäugig verbundener Zweiäugiger urteilen. Umgekehrt können 
einseitig verbundene Zweiäugige besser urteilen als der Durchschnitt der 
mehr als 1 Jahr Einäugigen. Einseitig verbundene Zweiäugige, die mit 
der Bedeutung der Kopfbewegungen Bescheid wissen, geben im allge¬ 
meinen bessere Resultate als unbefangene über 1 Jahr Einäugige. 

K. Steindorff. 


C. U. Sattler, Ueber die Wirkung des Acoins bei subconjunktivaler In¬ 
jektion. (Augenklinik Königsberg; physikal. Institut Giessen.) v. Graefe's 
Archiv f. Ophthalm. Bd. 88, H. 2, S. 277. 

Beim Kaninchen macht subconjunktivale Injektion von 1,0 ccm 1 proc. 
Acoinlösung schon nach 1—2 Stunden starke Irishyperämie, Mioais und 
Hornhautmattigkeit. Vom 1. bis 6. Tage besteht Ciliarrötung, Mattigkeit 
und Trübung der Cornea, Irishyperämie, Miosis, bisweilen Fibrinflocken 
im Kammerwasser. Vom 6. Tage bis zur 4. Woche und länger ist die 
von neugebildeten Gefässen durchzogene Cornea mehr oder weniger dicht 
getrübt. Bindehaut und Sklera verwachsen immer fester und schrumpfen 
schliesslich, je öfter die Einspritzungen wiederholt werden. Die Eiweiss¬ 
vermehrung im Humor aqueus zeigt, dass der Injektion eine Hyperämie 
des Ciliarkörpers folgt. Von 0,1—0,3 ccm der Lösung wird wohl eine 
Verwachsung zwischen Sklera und Conjunktiva, aber nicht immer eine 
Hornhauttrübung verursacht, 0,5 ccm ruft eventuell vorübergehende, 0,7 bis 
1,0 ccm dauernde Hornhauttrübung hervor. Zersetzungsprodukte des Acoins, 
wie sie durch den Alkaligehalt des Glases bei alten Lösungen auftreten, 
sind meist die Ursache der Schädigung. Acoin wirkt auf Diphtherie¬ 
bacillen und Staphylokokken hemmend. Es ist von leicht vasoconstriktori- 
scher Wirkung. K. Steindorff. 


R. Botey, Die Trepanation des Labyrinths bei Schwindel und Ohren¬ 
sausen. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1914, H. 2, S. 255. 

An der Hand dreier von ihm behandelter Fälle erörtert B. die Frage, 
ob man bei nicht eitrigen Erkrankungen der Bogengänge operiren solle 
oder nicht. Verf. ist der Meinung, dass wenn eine spontane Heilung nicht 
eintritt und der Patient gezwungen ist, zu arbeiten, man operiren müsse, 
um so eher, als die Vestibuloektomie und Cochlektomie wenig eingreifende 
Operationen sind. Die Durchschneidung des Acusticus müsse abgelehnt 
werden, denn abgesehen von den Gefahren betreffe sie beide Nerven, den 
Cochlearis und Vestibularis und manchmal den Facialis. Schwabach. 
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E. J. Schmidt, Ein Fall von progredienter Thrombophlebitis der Him- 
sinuB nach Otitis media acuta. Septische Verlaufsform. Operation nach 
Jansbn. Tod nach 86 Tagen. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1914, H. 2, 
8. 270. 

Besonders bemerkenswert ist die bei der Obduktion constatirte Aus¬ 
dehnung der Thrombose, welche betraf: die beiden Sinus transversi in toto, 
den Confluens sinuum, die Sinus petros. infer. und super, beiderseits, die 
beiden Sinus cavernosi, den Sinus intercavernosus, die beiden Venae 
ophthalmicae, den Sinus sagittalis superior bis zur Stirn. Schwabach. 


Seyffarth, Ueber direkte Laryngoskopie und Tracheoskopie. Deutsche 
med. Wocbenschr. 1914, No. 24. 

Verf. hebt die Bedeutung der direkten Untersuchung an der Hand 
verschiedener Fälle hervor, vergisst aber auch nicht die Contraindikationen 
zu erwähnen, als da sind, Neigung zu Apoplexie, incompensirte Herzfehler, 
vorgerücktes Aortenaneurysma, Arteriosklerose, drohende Hämoptoe, starke 
Dyspnoe, allgemeine Hinfälligkeit. W. Lublinski. 


Frankenberger, Malignes Granulom des Mediastinums in die Trachea 
penetrirend. Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. Bd. 48, H. 2. 

Bei einer 54jährigen Frau war die Trachealwand in der Tiefe von 
vorn nach innen stark zusammengedruckt. Die Ränder der Verengerung 
waren uneben, höckerig. Es wurde die Luftröhre infolge der immer 
häufiger auftretenden Erstickungsanfälle mit elastischen Rohren zu er¬ 
weitern gesucht. Der Tod erfolgte infolge von Erschöpfung und die Ob¬ 
duktion ergab ein peritracheales malignes Lymphom. Die Geschwulst 
war von den peritrachealen Lymphdrüsen ausgegangen und hatte zuletzt 
die Trachea, die Bronchien und die grossen Gefässe umschlossen. 

W. Lublinski. 


Fagiuoli und Fisichella, Weitere Beobachtungen Uber die Intracutan- 
reaktion mit dem Luetin von Noguchi. Berl. klin. Wochen sehr. 1914, 
No. 10. 

Die Luetinreaktion im Primärstadium fällt constant negativ aus und 
ist nur bei wenigen Fällen im zweiten Stadium (2 von 10) positiv. Da¬ 
gegen ergiebt die Probe während der Latenzperioden, besonders in 
späteren Stadien, zahlreiche positive Resultate (58 pCt.). Niemals trat 
die Reaktion bei Nichtsyphilitikern auf. Sie ergiebt auch bei den soge¬ 
nannten parasyphilitischen Erkrankungen ein positives Resultat, und man 
betrachtet daher jetzt diese Erkrankung nicht mehr als parasyphilitisch, 
sondern als eine specielle Erscheinungsform der Lues des Nervensystems. 
Die Technik der Intracutanreaktion ist eine sehr einfache. Das Luetin 
wird mit steriler Kochsalzlösung auf die Hälfte verdünnt und etwa 0,05 ccm 
intracutan unter die Epidermis gespritzt Bei Injektionen in die Tiefe 
kann die Reaktion ausbleiben. Verwendet man zur Cutanreaktion Organ¬ 
extrakte Hereditärsyphilitischer, so soll in Fällen, bei denen die Reaktion 
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positiv ausfällt, 10—15 Tage danach ein negativer Wassermann positiv 
geworden sein. Das injicirte Material reaktivirt nach Ansicht dieser 
Autoren den latent luetischen Herd. Gleiche Resultate konnten von den 
Autoren durch Luetininjektion nicht erzielt werden. Zur Erklärung scheint 
ihnen die luetische Theorie von Wolff-Eisner heranziehbar zu sein, da 
sich hiermit auch das spätere Auftreten der Reaktion erklärt. Pro¬ 
gnostische Schlüsse aus der Reaktion sind zur Zeit noch nicht zu ziehen. 

A. Wolff-Eisner. 


J. Bauer, Ueber die Prophylaxe der Diphtherie nach v. Behrlng. 

Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 12. 

v. Behring hat zum Zwecke der Verhütung der Diphtherie einen 
neuen Weg eingeschlagen, indem er ein Schutzmittel herstellt, das aus 
Diphtheriegift und zugehörigem Antitoxin besteht. Ein solches Toxin- 
Antitoxingemisch ist nicht, wie man ursprünglich annahm, eine feste 
irreversible Verbindung, sondern es ist im Organismus spaltbar. Ein für 
Meerschweinchen neutrales Gemisch kann, z. B. für den Affen, hoch giftig 
sein. Die für das Meerschweinchen ungiftige Mischung, die für den 
Menschen nur wenig giftig ist, benutzte v. Behring nun als eine Vaccine, 
um durch aktive Immunisirung die Antikörperbildung beim Menschen 
hochzutreiben. Der Titer des Antitoxingehaltes stieg bei den meisten 
Impflingen an, gleichgültig, ob die Individuen schon vorher im Besitz 
einer Antitoxinmenge waren oder nicht. Von ihren Bacillen wurden die 
Bacillenträger durch die Impfung in keinem Falle befreit, auch nicht in 
den Fällen, in denen der Antitoxingehalt des Blutes ganz beträchtlich stieg. 

A. Wolff-Eisner. 


Souper, Veronal poiaoning. Recovery after 100 grains. Brit. med. journ. 

1914, May 9. 

Eine 40jäbrige Köchin nahm wegen heftiger Zahnschmerzen 6 g 
(20 Tabletten zu 5 Grain) Veronal. Verf. fand Bie im Zustand tiefer 
Narkose: Fehlen aller Haut-, Schleimhaut- und Sehnenreflexe. Nach aus¬ 
giebiger Auswaschung des Magens und Strychnininjektion baldige Wieder¬ 
kehr des Bewusstseins, Heilung. H. Citron. 


H. Langer, Ueber Heroinausscheidung und -Gewöhnung. Dissertation. 

Berlin 1912. 

Heroin wird zum grössten Teil unverändert im Harn ausgeschieden, 
in welchem es mittelst Wagner’s Reagens nacbgewiesen wird. Bei 
Hunden tritt Gewöhnung an die narkotisirende, aber nicht an die krampf¬ 
erregende Eigenschaft des Heroins ein. In dieser Krampfwirkung ist 
auch die Ursache des Herointodes, der bei Kaninchen und Hunden bei 
0,15 g per Kilogramm erfolgt, zu suchen. Ausschaltung der Krämpfe 
durch Aethernarkose erhöht die letale Dosis auf 0,32 g pro Kilogramm. 
Von Interesse ist das völlige Verschwinden von Heroin in Harn und Kot 
bei allmählich eintretender Gewöhnung. H. Citron. 
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A. Bacmeister, Die Entstehung der Lnngenphthise auf Grund experi¬ 
menteller Untersuchungen. Mitteil. a. d. Grenzgeb. Med. u. Chir. 1918, 
ßd. 26, H. 4. 

Beim Tiere lässt sich experimentell keine Lungentuberkulose der 
Spitze erzeugen. Es bestehen principielle Unterschiede der menschlichen 
und tierischen Lunge fllr die Entstehung der Lungentuberkulose. Beim 
Kinde liegt es ähnlich wie beim Tiere. Der Erwachsene hat eine indivi¬ 
duelle Disposition erworben, welche den Kindern und Tieren fehlt. Verf. 
versuchte beim Tiere im Experiment eine Disposition der Lunge dadurch 
zu schaffen, dass er bei verschiedenen Kaninchen einen Draht um den 
oberen Thorax legte. So wurde eine Stenosirung der oberen Brustapertur 
erzeugt. Dann wurden die Tiere mit Tuberkulose inficirt. Es ist dies 
hämatogen gelungen, desgleichen von den Drlisen aus, während es bei 
der Inhalation misslang. Hierbei kam es zu einer Erkrankung der ab¬ 
hängigen Lungenpartien, während die Oberlappen frei blieben. Verf. ver¬ 
änderte nun die Versuchsanordnung. Er liess wachsende Tiere Tuberkel¬ 
bacillen inhaliren. Vier Wochen später wurde eine Drahtschlinge um die 
obere Thoraxapertur gelegt. Nunmehr entstand in der Tat eine der 
menschlichen Phthise ähnliche Spitzenerkrankung, peribronchialen und 
perivaskulären Ursprungs. An der Hand seiner Versuche kommt B. zu 
der Ueberzeugung, dass durch hämatogene Infektion bei lokaler Dis¬ 
position eine Lungenspitzenphthise entstehen kann. Andererseits können 
nach Inhalation tuberkulösen Materials noch Wochen nach der Infektion 
virulente Bacillen in den Spitzen sich finden (als harmlose Bewohner). 
Erst wenn eine lokale Disposition hinzutritt, kommt es zur Erkrankung. 

B. nimmt also einen vermittelnden Standpunkt ein. Es hält die Ent¬ 
stehung der Phthise für möglich sowohl auf aörogenem wie auf hämato¬ 
genem Wege. Jeder Mensch ist dem Eindringen virulenter Tuberkel¬ 
bacillen in seine Lunge ausgesetzt. Die Lunge ist ganz besonders darauf 
eingerichtet, diese wieder zu entfernen. Hierzu ist der Lymphapparat 
vorhanden. Sind die Lymphbahnen verlegt, so hat die Lunge einen Teil 
ihrer Wehrkraft verloren. Die besondere Disposition der Lungenspitze 
ist darin zu suchen, dass die Lungenspitzen sich weniger stark bewegen 
als die anderen Lungenteile. Daher ist hier auch der Lymphstrom ge¬ 
ringer als an den Übrigen Lnngenpartien. Kommt es zu einer krank¬ 
haften Störung des Lympbabflusses der Lungenspitzen, so kann sich hier 
der tuberkulöse Process lokalisiren. Diese Behinderung der Lymph- 
bewegung kann durch den ersten, behindernden Rippenring verursacht 
werden, oder auch durch Staubablagerungen in der Lunge selbst. Die 
chronische Einatmung von Staub disponirt gleichfalls zur Entwickelung 
der Lungenspitzenphthise. E. Aron. 


H. Paillard, H. Rousselot et P. Behague, Consid6rations cliniques et 
radiologiques sur la pneumonie du sommet chez l’adulte. Le Progres 
med. 1914, No. 2. 

Die Verff. haben drei Fälle von Spitzenpneumonie radiologisch unter¬ 
sucht. In dem einen Falle fehlten alle physikalischen Symptome. Be¬ 
merkenswert ist ausser dem ausgesprochenen Schatten bei der Röntgen- 
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dnrcbleacbtung die vollständige Unbeweglichkeit der correspondirenden 
Zwerchfellhälfte. Es bestand eine starke Phrenicusneuralgie, die mit der 
Pneumonie verschwand. Der Schatten bei der Durchleuchtung war ein 
dreieckiger mit der Basis nach der Achselhöhle hin. Man muss die 
Achselhöhle genau auskultiren. Der dritte Fall klärte sich als eine tuber¬ 
kulöse Pneumonie auf. Hier fand man keinen dreieckigen Schatten bei 
der radiologischen Untersuchung, Bondern verschiedene kleinere, dunkle, 
runde Herde in einer getrübten Lungenpartie. Bei der genuinen Pneu¬ 
monie scheinen die Herde nicht rundlich, sondern dreieckig zu sein. Eb 
bedarf noch weiterer Beobachtungen. E. Aron. 


F. Eisler und S. Kreuzfuchs, Die Röntgendiagnose der Aortensyphilis. 

Deutsche med. Wochenschr. 1918, No. 44. 

Charakteristisch für Aortenlues ist neben diffuser Dilatation der Aorta 
eine partiell deutlicher hervortretende Erweiterung. Am häufigsten tritt 
sie an der Aorta ascendens auf, dann am Aortenbogen und am seltensten 
an der Aorta descendens. Es kommen alle Grade der Erweiterung vor. 
Schliesslich geht die Erweiterung in eine aneurysmatische Erweiterung 
Uber. Es giebt auch Fälle von Aortenlues, welche eine diffuse Dilatation 
der Aorta aufweisen. Röntgenologisch zeigen diese keine Specifität 

E. Aron. 


M. Cassoute, Resultats difförents du Wassermann chez deuz jumelles. 

Soc. de Ped. de Paris 1913, p. 176. 

Verf. stellte bei zwei 21 Tage alten Zwillingen die Wassermann’sche 
Reaktion an und erhielt in dem einen Falle Hämolyse, in dem anderen 
aber nicht. Acht Tage später wiederholte er die Probe mit dem Resultat, 
dass in beiden Fällen prompte Hämolyse eintrat. Nach Untersuchmigen 
von Bar und Daunay kann das Blut Neugeborener complementhemmende 
Eigenschaft besitzen; diese Eigenschaft verschwindet einige Wochen nach 
der Geburt. Jedenfalls ist der positive Wassermann vorsichtig zu ver¬ 
werten, wenn es sich um das Serum eines Neugeborenen handelt. Anderer¬ 
seits ist nach Bar und Daunay auch der negative Wassermann besonders 
beim Neugeborenen kein absoluter Beweis fUr die Abwesenheit von Syphilis. 
Im vorliegenden Falle wurde aber durch die Untersuchung des Vaters 
sowie durch die weitere Entwickelung der Kinder bestätigt, dass keine 
Syphilis vorlag. Stadthagen. 


F. Hamburger, Ueber psychische Behandlung im Kindesalter. Wiener 
klin. Wochenschr. 1913, No. 8. 

Mit der psychischen Behandlung kann man in den mannigfaltigsten 
Krankheiten des Kindesalters ausgezeichnete Resultate erzielen. In 
manchen Fällen (psychogene Neurasthenie) genügt sie allen Anforderungen 
an eine ätiologische Therapie. Freilich ist dazu notwendig, dass das 
psychische Trauma, welches die Neurasthenie hervorrief, wirklich be¬ 
seitigt werden kann. Wo dies nicht angeht, kann man mit der Methode 
der Ablenkung im Kindesalter oft glänzende Erfolge erzielen, während 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 39. 


Frank und Wolpf 


651 


die Breuer-Freud’sche Methode der Katharsis und die Hypnose sich 
weniger für das Kindesalter eignen. Die wirksamste Art der Ablenkung 
ist die Aenderung des Milieus. Wo sie nicht anwendbar ist, kommt die 
Behandlung mit Wachsuggestion in Betracht, die schon vom 2. Lebens¬ 
jahr ab mit Erfolg benutzt werden kann. Diese Behandlungsmethode hat 
nicht nur auf Krankheitserscheinungen, die im wachen Zustande, sondern 
auch auf solche, die im Schlafe auftreten (Enuresis nocturna, Pavor noct.), 
einen wesentlichen Einfluss. Die Suggestivbehandlung leistet ausgezeichnete 
Dienste bei der Behandlung des „psychogenen Restes“ während und nach 
organischen Erkrankungen (z. B. Keuchhusten, Chorea). In diesem Sinne 
stellt sie auch eine wichtige diagnostische Methode dar, um die psychogene 
Complikation während oder den neurotischen Charakter der Erscheinungen 
nach Ablauf der organischen Erkrankung festzustellen. Stadthagen. 


K. Frank und 6. Wolff, Der Stoffwechsel eines atrophischen Säuglings. 

Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78, Ergänzungsh. S. 1. 

Verff. haben bei einem schwer atrophischen Kinde im Alter von 
4 1 / 2 Monaten Stoffwechselversuche angestellt, die zwei Perioden von je 
4 Tagen umfassen. Das Kind wog im Beginn des Versuchs 8650 g und 
befand sich im Stadium der beginnenden Reparation. Oie gereichte 
Nahrung enthielt einen Ueberschuss von ca. 35—40 pCt. Uber die Er¬ 
haltungsdiät, war besonders reich an Eiweiss. Das Körpergewicht nahm 
in der ersten Periode um 25 g, in der zweiten um 70 g zu. Die Aus¬ 
nutzung des Fettes der Nahrung war eine schlechte, eine bessere, aber 
nicht ganz normale war die des Eiweisses. Die Wärmebildung war stark 
gegen die Norm erhöht: sie betrug in der I. Periode 1581, in der 
III. Periode 1431 Calorien pro Quadratmeter Oberfläche und Tag. Sie 
war also um 150 Calorien geringer zur Zeit der fortgeschritteneren Re¬ 
paration trotz gleicher äusserer Bedingungen; es muss also eine primäre 
Störung im Stoffwechsel des atrophischen Säuglings als Ursache der 
höheren Calorienproduktion angenommen werden. Ferner sind für die 
erhöhte Wärmebildung des untersuchten Rindes verantwortlich: die 
abundante Nahrung, deren starker Eiweissgehalt und die im Verhältnis 
zum Körpergewicht vergrösserte Körperoberfläche des Atrophikers. — 
Stickstoff hat der Säugling: in der ersten Periode 4,1 g, in der zweiten 
5,4 g retinirt. Diese hohe N-Retention ist hauptsächlich Folge des Eiweiss- 
hungers des Atrophikers, nicht des hohen N-GehalteB der Nahrung. Dieser 
N-Retention hätte eine Gewichtszunahme (durch Fleischansatz) entsprochen, 
die die wirklich erzielte (95 g) um ca. 175 g Ubertraf. Dieses Manko 
erklärt sich daraus, dass das Kind grosse Mengen Wasser durch Haut 
und Lunge abgab, in der 1. Periode 285 g, in der II. 307 g täglich. Auch 
diese Erscheinung ist ein Ausdruck des Reparationsbestrebens; der „ver¬ 
wässerte“ atrophische Säugling entledigt sich im Beginn der Reparation 
des Ueberschusses. — Fett wurde nicht angesetzt, im Gegenteil hat der 
Organismus an den meisten Versucbstagen solches aus seinem Bestände 
hergegeben, mit dem Zwecke — wie Verff. berechnen — um den fUr den 
Eiweissaufbau nötigen C-Bedarf zu decken. Die gesamten Veränderungen 
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— starke Anreicherung an N, Verlust an C und H 2 0 — entsprechen dem 
Typus des Hungerkindes Rdbner’s. Stadthagen. 


Hüller, Operation oder Bestrahlung. Münch, mcd. Wochenschr., 1914, 
No. 22. 

Verl, weist auf die verhältnismässig geringen Erfolge der Chirurgie 
in der Behandlung der malignen Geschwülste einerseits, die immerhin 
nicht zu leugnende Gefahr der Eingriffe andererseits hin. Für den Ver¬ 
such einer Strahlenbehandlung spricht hingegen der Umstand, dass man 
schon nach kurzer Zeit beurteilen kann, ob ein Tumor auf die Behand¬ 
lung günstig reagirt oder nicht, so dass die Heilmöglichkeit der Operation 
in keiner Weise beeinträchtigt wird. Kretschmer. 


Weicksel, Ueber Dystrophia adiposogenitalis. Münch, med. Wochenschr. 

1914, No. 22. 

Verf. berichtet über einen 15 l l 2 jährigen Knaben, der eine beträcht¬ 
liche Adipositas und dabei vollständig infantile Genitalien aufwies. Im¬ 
bezillität war nicht vorhanden. Obwohl keine eigentlichen Anhaltspunkte 
für einen Hirntumor sich vorlanden, glaubt Verf. doch und zwar auf Grund 
der Eosinophilie des Blutes einen hypophysären Ursprung der Adipositas 
annehmen zu dürfen. Kretschmer. 


E. Reuss, Ueber ßuodenalernährung. Berl. klin. Wochenschr. 1914, 
No. 22. 

Die Indikationen für Duodenalernährung bilden hartnäckig reci- 
divirende Fälle von Ulcus ventriculi oder duodeni, ferner nervöse Ano¬ 
rexie, nervöses Erbrechen eventuell auch Vomitus gravidarum. Die Grund¬ 
lage der Duodenalernährung besteht in einem Gemisch von (ca. IV 2 bis 
2 Liter) Milch und (ca. 1 / 2 — 3 /i Liter) Sahne. Verl. Betzte bei seinen 
Versuchen noch 50—100 g Riba oder Ribamalz, sowie 100— 200 g Nähr¬ 
zucker zu. Alkohol darf nur in ganz geringen Mengen in Form von 
Wein beigefügt werden. Gemüse können in Form des Friedentharschen 
Gemüsepulvers Verwendung finden. In den angeführten Stoffwechsel¬ 
versuchen war die Stickstoffresorption eine gute, dagegen waren die Fett¬ 
verluste ziemlich beträchtlich. Die Spaltung des Fettes war in einem 
Falle eine recht ausgiebige. Schreuer. 


II. Hirsclifeld, Untersuchungen Uber alimentäre Intoxikation in ihren Be¬ 
ziehungen zum sympathischen Nervensystem. Jahrb. 1. Kinderheilk. 
1913, Bd. 28, Ergänzungsh. 

Durch die Injektion eines ausgesprochen sympathikotropen Mittels wie 
Adrenalin entstanden zwei Symptome, Fieber und Glykosurie; bei der In- 
toxication bestehen neben einer Erhöhung des sympathischen Tonus diese 
beiden Symptome, die durch eine medicamentöse Reizung des Sympathicua 
jederzeit erzielt werden können. Es scheint das Adrenalinfieber mit dem 
Fieber bei der alimentären Intoxikation analog zu sein. Die Glycosurie 


Gck igle 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 39. 


Hutz u. Johnson. — Lkrichb. — Maass. — v. Baeier. 


653 


bei der Intoxikation ist eine alimentäre. Durch Adrenalininjektionen ge¬ 
lingt es, die Toleranz gegen Milchzucker herabzusetzen und Laktosurie 
hervorzurufen. S. Kalischer. 

A. F. Hutz and W. Johnson, Two cases of bilateral atrophy of the 
face. Guy’s hospital reports 1918, Vol. 67. 

Die Verff. teilen hier zwei Fälle von bilateraler Gesichtsatrophie resp. 
doppelseitiger Hemiatrophia faciei mit; ähnliche Fälle sind von Wolff, 
Oppenheim, Büro, Shaw beschrieben. Bei dem einen entwickelte sich 
das Leiden im Alter von ca. 24 Jahren; es bestanden braune Pigment¬ 
flecke in den atrophischen Teilen. Bei dem zweiten entstand das Leiden 
in den dreissiger Jahren; es lag gleichzeitig Bleivergiftung und Schwäche 
der Extensoren der Hand vor. — Familiäre Veranlagungen resp. gleich¬ 
zeitiges Erkranktsein anderer Mitglieder der Familie an den gleichen Er¬ 
scheinungen lag nicht vor. S. Kalischer. 


R. Leriche, Dehnung des Plexus solaris wegen tabischer gastrischer 
Krisen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1918, April. 

Der Verf. wandte die Dehnung des Plexus solaris (Jaboulay’sche 
Operation) in einem Falle von tabischen gastrischen Krisen mit Erfolg an. 
Die Mortalität dieser Operation ist keine grosse. Wie bei der Operation 
der Gesichtsneuralgien liegen auch hier letale Ausgänge, Misserfolge, 
Recidive vor; aber die visceralen Neuralgien sind oft ebenso quälend 
nnd hartnäckig wie die deB Gesichts und erfordern einen operativen Ein¬ 
griff (wie die Förster’sche Wurzeldurchschneidung oder Dehnung des 
Plexus solaris). S. Kalischer. 


S. Maass, Ueber diffuse Carcinomatose der weichen Hirnhäute. Arch. f. 

Psych. etc. Bd. 51 (2). 

Bei einem 59jährigen Postbeamten entwickelte sich 11—12 Wochen 
nach einer Operation eines Darmcarcinoms (inoperables Coloncarcinom) 
eine Psychose mit deliranten Erscheinungen, Stirnkopfschmerz, Korsakow- 
Bchem Symptomencomplex. Stauungspapille fehlte. Es bestand eine diffuse 
Carcinomatose der weichen Hirnhäute, Metastasen im Thalamus, Vier- 
hilgelgegend, Kleinhirngegend. Eine genaue neurologische Untersuchung 
konnte bei der Kachexie und Erregtheit des Patienten nicht vorgenommen 
werden. — Von 17 Fällen diffuser Carcinomatose der Hirnhäute mit 
Sektionsbefund lag neunmal als Primärtumor ein Carcinom des Intestinal- 
traktus vor, und zwar achtmal ein Magencarcinom. S. Kalischer. 


H, v. Raeyer, Ein neues Symptom bei der Tabes. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1914, No. 20. 

Drückt man mit der Fingerbeere auf die Haut und verschiebt diese 
in den verschiedensten Richtungen, oder hebt man eine Hautfalte in die 
Höhe und zerrt bo die Haut auf-, ab- und seitwärts, so wird sich im 
Gegensatz zum Gesunden der Tabiker an gewissen Stellen seines Körpers 
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in der Richtung des Zuges häufig oder immer irren. Die Bezirke, in 
denen diese Gefühlsstörung auftritt, sind nicht identisch mit den Partien, 
wo die Tast- und Schmerzempfindungen fehlen. Die beschriebene Emp¬ 
findung kann auch da fehlen, wo z. B. die Berührung mit Watte noch 
deutlich gefühlt wurde. Diese Verschiebungsanästhesie ist oft sehr aus¬ 
gedehnt. Nach Verf. scheint dieses Qefübl für Hautverschiebung und 
Hautspannung zur TiefenBensibilität zu gehören und bei seiner Störung 
eine wichtige Rolle beim Zustandekommen der Ataxie zu spielen. 

Bernhardt. 


T. Turner-Thomas, Obstetrical paralysis. N. Y. med. journ. 1914, July 11. 

ln allen Fällen, wo durch die Eltern Information erhalten werden 
konnte, bestanden erhebliche Schmerzen, wenn man die Schulter des ge¬ 
lähmten Armes berührte. In keinem Falle wurden abnorme elektrische 
Reaktionen festgestellt. Wo scheinbar dauernde Lähmung vorhanden war, 
zeigte sich später eine Subluxation des Schultergelenks. Ist das Akromion 
nach abwärts gedrängt, so besteht die Annahme einer bei der Geburt 
eingetretenen Subluxation, wovon die Lähmung abhängig zu machen ist. 
Da die Sensibilität erhalten oder doch wenigstens nur selten gestört gefunden 
wurde, so sei dadurch erwiesen, dass eine Plexuszerreissung nicht statt¬ 
gefunden hat. Diese Theorie von der Plexusschädigung ist nach Verf. das 
grösste Hindernis für eine vollkommene Wiederherstellung der meisten 
dieser Fälle; würden diese Dislokationen bei der Geburt erkannt und 
reducirt werden, so würden nur wenige dauernde Geburtslähmungen übrig 
bleiben. Bernhardt. 


A. Kolossow, Geistesstörungen bei Ergotismus. Arch. f. Psych. etc. 

Bd. 53, 8. 1118. 

Geistesstörung als Komplikation deB Ergotismus wird häufig beob¬ 
achtet, auch bei Patienten ohne pathologische Heredität und ohne Alko¬ 
holismus und Syphilis in der Anamnese. Besonders prädisponirt sind 
junge Individuen. Es gibt keine bestimmte ErgotismuBpsychose, sondern 
die Erkrankung verläuft unter dem gewöhnlichen Bilde einer Intoxikations¬ 
psychose: Bewusstseinstrübungen Erregungszustände, in schwereren Fällen 
epileptische Zustände. In der Mehrzahl der Fälle finden sich daneben 
organische Symptome von Seiten des Nervensystems wie Herabsetzung 
oder Fehlen der Kniereflexe, Erweiterung und Ungleichmässigkeit der 
Pupillen, clonische Krämpfe, Harnincontinenz. B. Berliner. 


0. Schellong, Zur Bewertung der Neurastheniediagnose nach objektiven 
Merkmalen (des gesteigerten Kniereflexes, das vasomotorischen Näch¬ 
stens, des Augenlidzitterns, Zungenzitterns, Fingerzitterns, der erhöhten 
Pulsfrequenz). Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 80, S. 200. 

Ergebnis: Für die objektive Diagnose der Neurasthenie sind die dafür 
angeführten Merkmale des gesteigerten Kniereflexes, des schnellen vaso¬ 
motorischen Nächstens, der erhöhten Pulsfrequenz, des Augenlid-, des 
Zungen- und des Fingerzitterns an und für sich wertlos, da sie sich bei 
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einem erheblichen Procentsatz aller gesunden Untersnchnngspersonen vor- 
finden. Wo jedoch mehrere derselben, etwa vier, vereinigt auftreten, 
lässt sich mit Wahrscheinlichkeit auf eine erhöhte Nervenerregbarkeit 
schliessen, wie solche bei den Neurasthenikern allerdings häufig ange¬ 
troffen wird. Einen strikten Beweis für das Vorhandensein der Neur¬ 
asthenie liefern dieselben auch dann nicht. Es ist deshalb von diesen 
Merkmalen bei der Neurastheniediagnose am besten ganz abzusehen. Leb¬ 
haftes Zungenzittern rechtfertigt die Annahme der erhöhten Nervenerreg¬ 
barkeit etwa bei 60 pCt. der Untersuchungspersonen, lebhaftes Finger¬ 
zittern ebenfalls bei 50 pCt. derselben, sehr schnelles vasomotorisches 
Nachröten nur bei 29 pCt., hohe Pulsfrequenz von 100 und mehr nur bei 
24 pCt. der Uutersucbungspersonen. Dem Augenlidzittern und dem leb¬ 
haften Kniereflex kommt bei der Diagnose der Nervenerregbarkeit die 
allergeringste Bedeutung zu. B. Berliner. 


M. Willige, Ueber akute paranoische Erkrankungen. Arch. f. Psych. etc. 

Bd. 54, S. 121. 

In der umfangreichen Arbeit werden diejenigen nicht chronischen 
paranoischen Zustände besprochen, die als selbständige psychische Er¬ 
krankungen, nicht als Phasen oder Zustandsbilder andersartiger Psychosen 
auftreten. Diese Zustände haben keine einheitliche Aetiologie, sondern es 
spielen mehrere ätiologische Faktoren eine Rolle. Von den exogenen Qiften 
kommt nur dem Alkohol eine grössere ätiologische Bedeutung filr die Ent¬ 
stehung akuter paranoischer Zustände zu, während bei sonstigen Ver¬ 
giftungen nur ausnahmsweise akute paranoische Psychosen beobachtet 
werden. Bei inneren Erkrankungen kommen akute paranoische Zustände 
nur ganz vereinzelt vor, häufiger dagegen im Rtlckbildungs- und Oreisen- 
alter, das ja überhaupt für die paranoischen Psychosen eine grössere Be¬ 
deutung hat. Diese ätiologischen Faktoren sind nicht die eigentliche Ur¬ 
sache der akuten paranoischen Psychosen, sondern die Grundursache ist 
wahrscheinlich eine primäre paranoische Veranlagung des betreffenden In¬ 
dividuums, eine latenten Veranlagung, die durch einen der erwähnten ätio¬ 
logischen Faktoren manifest wird und nach Verschwinden der auslösenden 
Schädlichkeit wieder unter das Niveau des Psychotischen absinkt. Am 
deutlichsten ist dieser Zusammenhang bei den akuten paranoischen Psychosen 
der Degenerativen aller Art, die das Hauptcontingent dieser Kranken dar¬ 
stellen. Diese latente degenerative Veranlagung tritt im gewöhnlichen 
Leben oft nur als Charaktereigentümlichkeit in die Erscheinung. Eine 
idiopathische Paranoia acuta konnte an dem vorliegenden Material nicht 
nachgewiesen werden. B. Berliner. 


Glingar, Ueber Urethritis non gonorrhoica. Wien. med. Wochenschr. 
1914, No. 13. 

Verf. fand bei einer Reibe von nicht gonorrhoischen Urethritiden, die 
klinisch durch ihren von Anbeginn der Krankheit an torpiden Verlauf 
ausgezeichnet waren, ätiologisch aber im einzelnen verschiedene Arten von 
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Bakterien aufwieBen, bei der Uretbroskopie mehr oder minder sahireiche, 
kleine, graue Knötchen, die bald einzeln standen, bald in Gruppen auf 
der Harnröhrenschleimhaut lagen. Von den Follikeln, wie sie Oberländer 
bei chronischer Urethritis beschrieben hat, unterscheiden sich diese 
Knötchen dadurch, dass sie meist kleiner und compakt sind, auch unter¬ 
einander weniger Grössenunterschiede besitzen als die Follikel, neben 
ihnen fanden sich die Veränderungen der als weiche Infiltration von 
Oberländer beschriebenen Entztlndungsform bald in diffuser Verbreitung, 
bald nur an umschriebenen Stellen, bei verschieden starker Mitbeteiligung 
der Drüsen. 

Therapeutisch verspricht sich Verf. von der caustischen Zerstörung 
der Knötchen das meiste. B. Marcuse. 


Grosz, Eine Reaktion auf Hexamethylentetramin. Wien. klin. Wochenschr. 

1914, No. 22. 

Die Harnprobe wird mit Essigsäure angesäuert, dann tropfenweise 
eine gesättigte wässrige Sublimatlösung zugesetzt. Bei vorhergegangener 
Hexamethylentetramineinnahme zeigt sich ein mehr oder weniger direkter 
pulveriger Niederschlag. Diese Reaktion zeigt sich bei Harn, der von 
Individuen stammt, die Urotropin, Hetralin, Helmitol oder Hexal, also 
irgend ein Hexamethylentetraminpräparat genommen haben. Bendix. 


Dumitresco und Buia, Ein Fall von traumatischer Ureterenzerreissung 
nebst Bemerkungen über die Diagnose. Gaz. des hopitaux 1914, No. 72. 

Bei einem Patienten, der durch eine Quetschung verletzt war, wurde 
im Leben die Diagnose Blasenzerreissung und Uretbraverletzung gestellt. 
Auffallend war eine Schwellung in der rechten Fossa iliaca-Gegend, die 
auf ein blutigeitriges Urininfiltrat zurück zuführen war. Bei der Sektion 
zeigte es sich, dass dieses Infiltrat die Folge einer Zerreissung des rechten 
Ureters war. Die Symptome einer Ureterenverletzung sind folgende: 
Heftige Schmerzen im Verlauf des Ureters, bei Palpation der schmerzhaften 
Gegend werden Muskelkontraktionen ausgelöst. Die Harnsekretion ist ge¬ 
stört, Oligurie, Anurie, selten Polyurie, manchmal Hämaturie. Bei äusserer 
Verletzung meist Ablaufen des Urins durch diese auf Nieren, Ureter oder 
Blasenverletzung. Einige Stunden nach stattgehabter Verletzung lässt fort¬ 
schreitendes Anschwellen der Weichteile in der Gegend der Fossae iliacae 
auf Ureterzerreissung schliessen. Von der Nierenverletzung unterscheidet 
sich der Sitz der Schmerzen und des Extravasates, die hier in der Lumbal¬ 
gegend lokalisirt sind, von der Blasenverletzung durch den Sitz der 
Schmerzen, die Urinentleerung durch die Wunde in der Blasengegend, 
Harndrang mit Absonderung weniger Tropfen blutigen Urins. Bendix. 


Kintiendiitigeri werden an die Adresse des Herrn Hol». Med.-Hat Prof. Dr. M. Bern Lar dt (Merlin W. 
Fr^ul*nsi^^<•h» , Strasse ‘Jl) «der an di#* Wrlaßsliandlung (Berlin NW., linier den I.inden 68} erbet»!» 

V ür di«* Bcd.xkti<>ii voran: wörtlich: lieh. Med. -Kat Pr«l. 1> r. M. B o r n li a r d t, Berlin \V. ? Fr.m/.osisolie Sir. l'l . 
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Infinit;: Dböob, Einfluss der Milzexstirpation auf die Zusammensetzung 
des Körpers. — Schwenker, Ueber Dauerverkürzung der Muskeln. — Boykux 
und Cukvallikr, Einfluss der Höbe auf die Blutzusammensetzung. — Salkowski, 
Ueber Glykogenbestimmung in der Hefe. — Kobtkl, Ueber die Proteine der 
Fischsperraien. — Ebklimo, Experimentelle Gehirntumoren bei Mäusen. — 
v. Hanskuann, Ueber das Vorkommen von Geschwülsten in den Tropen. — 
Filliatrb, Zusammengewachsene Zwillinge. — Wet tkustrand, Ueber Osteo¬ 
synthese. — Cakl, Besonderer Heilungsvorgang bei Humerusfraktur. — Kaspar, 
Ueber Dünndarmgescbwülste. — Best, Die Diathermie in der Augenheilkunde.— 
Stkinkbach, Ueber Sehstörungen nach Atoxyl. — Hertel, Abhängigkeit des 
Augendrucks von der Blutbescbaffenheit. — Valy, Ueber Acusticuserkrankungen 
bei Lues. — Lbidlkh, Anatomie und Funktion des Nucleus Bechterew. — Frey- 
btadt, Zur Diagnose der Nebenhöhlenempyeme der Nase. — Tokvoeloyi, 
Bacterium coli gegen Kehlkopftuberkulose. — Thomson, Ueber Laryngofissur bei 
Kehlkopfkrebs. — Leckik, Die percutane Tuberkulinreaktion. — Klopstock, 
Wirkung des Tuberkulins bei Meerschweinchen. — Konrich, Korpf-Pbtersen, 
Ueber Kenotoxin und Antikenotoxin. — Smith, Fall von Karbolsäurevergiftung. — 
Grund, Beschleunigung der Krise bei Pneumonie. — Janbway, Ueber hohen 
Blutdruck. — Cowan, Harrington und Riddkll, Ueber Pneumopericardium. 
— Lindsay, Ueber chronischen Rheumatismus bei Kindern. — v. Monakow, 
Zur Kenntnis der Nephropathien. — Faulhabkr, Ueber den Sechsstundenrest 
beim Magengeschwür. — Heb old, Hämangion der Pia mater bei Naevus vascu- 
losus. — Tschirjkw, Behandlung der postsyphilitischen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems. — Blüwstein, Epithelkörperchen und Paralysis agitans. — Hkinikk, 
Ueber Einpflanzung des Nerven in den Muskel. — Wechsklmann, Scheinbare 
Paralyse durch Salvarsan geheilt. — Tobias, Ueber Interkostalneuralgie. — 
Fl Asch kn, Zur Aetiologie der multiplen Sklerose. — Sticker, Warnung vor 
Quecksilbersalzlösungen in der Urologie. — Mulzkr, Arthigou bei gonorrhoischen 
Complikatiooen. — Takaiiasui, Die Gewebsveränderung bei Salvarsaneinspritzung. 


K. Dröge, Einfluss der Milzexstirpation anf die chemische Constitution 
des Tierkörpers. PflUger’s Archiv. Bd. 157, H. 8—10. 

Versuche an zwei Meerschweinchen, denen am 15. Lebenstage die 
Milz exstirpirt wurde. Danach zeigten die Tiere die gleiche Gewichts¬ 
zunahme wie das gesunde Controller. Der Wassergehalt der am 33. Tage 
getöteten Tiere war nnormal, ebenso der Fettgehalt, der Aschegebalt 
dagegen war vermehrt. Der Stickstoffgehalt, bezogen auf asche- und 
fettfreie Trockensubstanz, schien vermindert zu sein. A. Loewy. 

L1I. Jahrgang. 42 
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G. Schwenker, Ueber Dauerverkttrzung quergestreifter Muskeln, hervor- 
gerufen durch chemische Substanzen. PflUger’s Arch. Bd. 157, H. 8—10. 

Soh. stellte seine Versuche an Froschsartorien an, die in einem be¬ 
sonders conBtruirten Apparat der Wirkung verschiedenster anorganischer 
und organischer Stoffe ausgesetzt wurden. Verkürzungen des Muskels 
kamen bei geringer Belastung und isotonischem Verfahren zustande 
durch zahlreiche anorganische und organische Säuren und Basen, durch 
Galle und Gallenbestandteile, durch niedrige Alkohole, durch JNa, JE und 
Jodrhodan. Ebenso durch einige Stoffe des intermediären Stoffwechsels 
(R-Mischsäure, Brenztraubensäure u. a.), durch Chloroform und Aether. 
Nicht kontrahirend wurden gefunden: C0 2 , verschiedene Zuckerarten, 
Glykokoll, Dioxyaceton, Glycerinaldebyd u. a. Unter den Säuren wirken 
die anorganischen stärker als die organischen. Eine Proportionalität 
zwischen Wasserstoffionenconcentration und Contrakturhöhe besteht nicht. 
Höhere Fettsäure und Alkohole wirken narkotisch; sie können die elek¬ 
trische Erregbarkeit der Muskeln aufheben, und zwar schon, wo die 
contrahirende Wirkung noch besteht. Das spricht gegen die Annahme, 
dass die Muskelcontraktur nur durch Hervorrufung eines Erregungs- 
processes erzeugt werde. Ausser der Chloroformcontraktur erwies sich 
jede Contraktur reversibel. Die Alkohole wirken contrahirend etwa in 
dem Masse, wie ihre Oberflächenspannung nach Traobb zunimmt. Die 
bei isometrischem Verfahren erzeugte Spannung blieb hinter der Span¬ 
nung im Tetanus zurUck, kann aber weit länger dauern, sodass die Leistung 
erheblich grösser ist, als die im Tetanus. A. Loewy. 


R. Boyeux et P. Chevallier, Recherches com parat ives sur la concen- 
tration du sang artäriel et du sang veineux ä Paris, k Chamonix et au 
Montblanc etc. Compt. rend. T. 158, p. 1522. 

Mit Hülfe refraktometrischer Bestimmungen finden die Veiff., dass 
das Blutserum auf dem Montblanc concentrirter ist als in Paris und 
Chamonix. — Das venöse Serum ist concentrirter als das arterielle und 
zwar auf dem Montblanc in höherem Masse als in der Tiefe. Die Con- 
centrationzunahme scheint auf einer Zunahme der Concentration der 
Eiweissstoffe zu beruhen. A. Loewy. 

E. Salkowski, Ueber die Bestimmung des Glykogens in der Hefe. Zeit¬ 
schrift f. physiol. Chem. Bd. 92, S. 75. 

Ref. hat sich überzeugt, dass das von Schönfeld und Krampf, 
KOnzel und Euler nach dem Verfahren von PflOger durch Kochen 
mit 60proc. Kalilauge aus Hefe erhaltene sogenannte Glykogen grössten¬ 
teils nicht aus Glykogen, sondern aus Hefegummi besteht, die quantitative 
Bestimmung also schon aus diesem Grunde ganz falsche Resultate liefert. 
Um dieses Hefegummi zu beseitigen, wurde die betreffende alkalische 
Lösung nach dem von Ref. früher angegebenen Verfahren mit Fehling- 
scber Lösung ausgefällt, das Filtrat nach Entfernung des Kupfers durch 
Schwefelwassertoff mit Salzsäure bydrolysirt und der gebildete Zucker 
bestimmt, aus dem sich dann das sogenannte Hefeglykogen berechnen 
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lässt Allein ea zeigte sich, dasB auch dieser Weg nicht gangbar ist, 
weil aus der Hefecellulose beim Kochen mit Kalilauge ein Kohlehydrat 
in Lösung geht, das sich genau wie Glykogen verhält und als solches 
mitbestimmt wird. Schliesslich wirft Ref. die Frage auf, ob es überhaupt 
ein besonderes Hefeglykogen giebt und gelangt zu dem Resultat, dasB das, 
was man so nennt, nichts anderes ist, als ein Umwandlungsprodukt eines 
Teils der Cellulose und zwar desjenigen, welches Ref. früher nach der 
Eigenschaft sich mit Jod rotbraun zu färben, Erythrocellulose genannt hat. 
Ref. ist der Ansicht, man könnte diesen Körper auch Erythrodextran nennen, 
hat auch nichts dagegen, wenn man fortfährt, ihn Hefeglykogen zu nennen, 
wobei man aber immer eingedenk sein muss, dass dieses mindestens zum 
Teil erst durch die bei der Bestimmungsmethode angewendete Kalilauge 
entsteht, eine getrennte Bestimmung des vielleicht in der Zelle gelöst 
enthaltenen Glykogens bisher nicht möglich ist. Selbstverständlich fallen 
damit auch alle auf die Bestimmung des Hefeglykogens nach der Pflüger- 
schen Methode baBirte Arbeiten. Autoreferat. 


A. Kossel, Weitere Mitteilungen Uber die Proteine der Fischspermien. 

Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 88, H. 3, S. 168. 

Bei der Umformung der ursprünglichen Kernproteine zu den Pro¬ 
taminen in den Spermien der verschiedenen Fischspecies treten anscheinend 
stets gewisse Molekülgruppirungen auf, welche bei einer grösseren Zahl 
der bisher untersuchten Protamine Vorkommen. Das Gemeinsame dieser 
Bildungen besteht darin, dass bei ihnen auf je drei Bausteine zwei basische 
Aequivalente entfallen, z. B. bilden sich bei der Hydrolyse des Salmins 
annähernd auf zwei Moleküle Arginin je ein Molekül einer Monoamino¬ 
säure. Diese Gesetzmässigkeit gilt ausser für das Salmin und Clupein 
auch für die neuerdings untersuchten Protamine. Verf. drückt diese Ge¬ 
setzmässigkeit durch folgende Formel aus: 


. . . CO . CH . NH . CO . CH . NH . CO . CH . NH . . . 

A A B 

prj nn uqu 

wobei die Gruppe ” ^ ' peptidartig gebundenem Arginin, Histidin 

CO CH NH“ 

oder Lysin und die Gruppe * J g peptidartig gebundenen Mono¬ 


aminsäuren entspricht. 


Wohlgemuth. 


E. Ebeling, Experimentelle Gehirntumoren bei Mäusen. (Aus d. Institut 
f. Hyg. u. Bakteriol. der Universität Strassburg.) Zeitschr. f. Krebs¬ 
forschung. Bd. 14, 1. 

Zerriebenes Krebsmaterial wird im Bereich der Scheitelbeine ins Ge¬ 
hirn iojicirt. Nach 14 Tagen bis 3 Wochen geht der Tumor an. Erstes 
Symptom der wachsenden Geschwulst ist gewöhnlich Teilnahmlosigkeit 
des Tieres, dann folgt Vorwölbung der Scheitelbeine. Ausfalls-, Hirn- 
reizungs- und Druckerscheinungen werden auffällig wenig beobachtet. Die 
Hirnsymptome beschränken sich auf Paresen einzelner Extremitäten, all¬ 
gemeine klonische sowie tonische Krämpfe einzelner Muskelgruppen und 
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ZwangBbewegungen. Der Tod des Tieres erfolgt nach 3—14 Tagen. Die 
intracraniellen Tumoren werden erbsengross. Stauungspapillen wurden 
nie beobachtet. Geissler. 


D. y. Hansemann, Ueber das Vorkommen von Geschwülsten in den 
Tropen. Zeitschr. f. Krebsforschung. Bd. 14, 1. 
v. H. untersuchte folgendes aus den Tropen stammende und ihm ein¬ 
gesandte Material: 21 Carcinome, 23 Sarkome, 4 sonstige bösartige, 
35 verschiedene gutartige Geschwülste. 13 Carcinome und sämtliche Sar¬ 
kome waren äusserlich sichtbar. Die Verteilung auf die verschiedenen 
deutschen Besitzungen wird mitgeteilt 18 Präparate erwiesen sich nicht 
als echte Neubildungen. Die stark pigmentirten Völkerrassen disponiren 
zur Fibrombildung. Die von der Epidermis ausgehenden Carcinome zeigten 
keine auffällige Pigmentirung. Im allgemeinen ist zu sagen, dass die 
Carcinome in den Tropen annähernd so häufig verkommen wie bei ans. 

Geissler. 


U. le Filliatre, Deux fillettes xiphopages. Bullet, de l’aoad. de m6d. 

Paris 1914, No. 1. 

Verf. wurde zur Geburt gerufen, die trotz kräftiger Wehen nicht vor¬ 
wärts ging. Er beendete sie durch Wendung, nachdem er zwei zusammen¬ 
hängende kindliche Körper diagnosticirt hatte. Die beiden Kinder weib¬ 
lichen Geschlechts waren wohl gebaut. Sie hingen im unteren Thoraxteil 
durch eine Brücke zusammen von 5 cm Länge. Die Brücke war mit ver¬ 
schieblicher Haut bekleidet, fühlte sich knorpelig an. Die körperlichen 
Masse der Kinder differirten wenig. Beim einen schlug das Herz 120-, 
beim anderen ISOmal. Die Blutuntersuchung ergab einige Verschieden¬ 
heiten. Missbildungen bestanden an den Körpern nicht. Bei der Durch¬ 
leuchtung ergab sich, dass alle inneren Organe normal und für jedes Kind 
besonders vorhanden waren. Zusammenhänge durch die Brücke bestanden 
nicht. Die lebensfähigen Kinder können später durch Operation zweifellos 
getrennt werden. Geissler. 


G. A. Wetterstrand, Nägra erfarenheter om den s. k. osteosyntesen. 

Finska Läkaresällsk. Handlingar 1914, LVI, p. 299, März. 

Nach einer einleitenden Uebersicht Uber den gegenwärtigen Stand 
der Frage nach der operativen Behandlung der Brüche berichtet W. über 
13 in der chirurgischen Abteilung des städtischen Marienkrankenhauses 
zu Helsingfors (Sandelm) operirte, nicht complicirte Frakturen. Die 
Indikationen waren meist Muskelinterposition (6 Fälle), teils der Umstand, 
dass es sich um juxtaartikuläre Frakturen handelte (5 Fälle), ln beiden 
Fällen wurde die Osteosynthese erst vorgenommen, nachdem Repositions- 
versuche in Narkose sowie Extensionsbehandlung resultatlos verlaufen 
waren. Ausserdem wurden zwei Pseudarthrosen so behandelt. 

Als Material wurden Schienen nach Lane und Lambotte, sowie in 
einzelnen Fällen lediglich die Schraube verwendet. Diese Prothesen 
heilten in sämtlichen Fällen, bis auf einen Fall, primär ein. In 2 Fällen 
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worden nach 1 bezw. 2 1 2 /* Jahren die Schienen infolge eingetretener 
Lockerung bezw. binzugetretener Eiterung entfernt. 

Auf Grund der überwiegend vorzüglichen Ergebnisse scbliesst sich 
W. denjenigen Chirurgen an, die in der Osteosynthese ein in schweren 
Fällen wertvolles Hülfsmittel bei der Frakturbehandlung erblicken. 

Peltesohn. 

W. Carl, Eigenartiger Heilungsvorgang bei supracondylären Humerus¬ 
frakturen im Kindesalter. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 128, S. 416. 

C. berichtet über zwei Fälle von supracondylärem Extensionsbruch 
des Humerus bei 7jährigen Kindern. Die Reposition war keine voll¬ 
kommene; es wurde nach möglichst guter Reposition die Bardenheuer’sche 
Extension angewendet. In beiden Fällen blieb das distale Fragment hinter 
dem proximalen liegen. In relativ kurzer Zeit bildete sich nun zwischen 
dem unteren Fragment und der Mitte des Hnmerusschaftes ein ganz neuer 
Humerusschaft, der neben resp. hinter den eigentlichen Humerusschaft zu 
liegen kam. Allmählich ist der letztere resorbirt worden; die Funktion 
ist sehr gut geworden. 

Der eigenartige Vorgang der Neubildung einer Diaphyse ist .wohl so 
zu erklären, dass bei dem Unfall das Periost auf der Vorderseite der 
Humerusdiapbyse schlitzartig eingerissen und das obere Bruchstück voll¬ 
ständig aus seinem Periostmantel ausgeschält worden ist. Der mit dem 
distalen Fragment zusammenhängende scblauchartige Periostmantel wurde 
durch die Extension in guter Spannung erhalten; dieser Periostmantel hat 
dann einen neuen Humerus producirt. 

Das abgelöste Periost vermag dann gewissermassen ex vacuo, ohne 
dass ein knorpeliges Modell vorhanden ist, einen wohlgeformten Röhren¬ 
knochen zu produciren, dem allerdings zuerst noch eine ausgeprägte Mark¬ 
höhle fehlt. Peltesohn. 


1) Kaspar, Ueber primäre Carcinome des mittleren Jejunums. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir.. 1914, Bd. 128 (5 u. 6). 

2) Derselbe, Ein Cylindrom des Meckel’schen Divertikels. Ebenda. 

1) Die Statistik von bis dato einzeitig ausgeführten Resektionen von 
Dttnndarmcarcinomen hat durch die operative Behandlung zweier Fälle 
der Hocbenegg’achen Klinik keine Verbesserung erfahren. Unter allen 
18 einzeitigen Resektionen sind 6 Fälle geheilt, 3 starben an Recidiv und 
9 gingen nach der Operation zu Grunde: das sind somit 33 pCt. Dauer¬ 
heilungen unter den Radikaloperationen, unter 35 Dllnndarmcarcinomen, 
die überhaupt zur Operation kamen, nur 17 pCt., wonach dem Dünndarm- 
krebs eine sehr schlechte Prognose zu stellen ist. 

2) Ein Cylindiom am Ende eines freien Meckel’schen Divertikels, ein 

Tumor, der am Darm erst einmal, am Meckel’schen Divertikel noch nicht 
beobachtet wurde, bat durch Abknickung des Darmanhangs zu Diverti- 
culitis, Perforation und sogenannter gedoppelter Invagination des Ileums 
geführt Bibergeil. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



662 


Best. — Stbinebacb. — Hebtel. 


No. 40. 


Digitized by 


F. Best, Die Diathermie in der Angenheilkunde. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1914, No. 31. 

Ausser einer literarischen Uebersicht berichtet B. Uber eigene Er¬ 
fahrungen: Die Diathermie leistet mehr als Wärme in anderer Form und 
hat sich bewährt bei Herpes corneae, Episcleritis und sklerosirender 
Keratitis, Iritis, Cyclitis, auch bei Neuritis, Neuritis optica retrobulbaris, 
Augenmuskellähmungen. Contraindicirt ist sie bei Anästhesie der Lidhaut 
und intraokularen Gefässveränderungen. Die Dauer der Thermopenetration 
soll 15—20 Minuten betragen, bei kleiner Elektrode kann man bis tu 
0,2 Amp&re gehen, sonst ist 0,1 Ampere und darunter genügend. Man 
richte sich in der Stromstärke nach den Angaben des Patienten über 
seine Hitzeempfindnng. G. Abelsdorff. 


Steinebach, Beitrag zur Kenntnis der Sehstörungen nach Atoxyl. Berl. 
klin. Wochenschr. 1914, No. 24. 

Bei einer 36 Jahre alten Frau, die in mässigem Grade trank, wurden 
wegen sekundärer Anämie binnen 26 Tagen insgesamt 1,2 g Atoxyl 
(Einzelgabe 0,1 ccm) eingespritzt. Alsbald setzte eine Sehstörung ein, 
deren Ajisgang fast völlige Erblindung war. Der objektive Befund ergab 
Verengerung der Netzhautgefässe und zunehmende gleichmässige Ab¬ 
blassung der scharf begrenzten Papillen; die Pupillen reagirten träge. 
Das Gesichtsfeld war hochgradig concentrisch eingeengt, aber es bestand 
keine Farbenblindheit. Offenbar hatte der Alkoholmissbrauch das Nerven¬ 
system so geschädigt, dass schon die minimale Dosis von 1,2 ccm die hier 
beobachtete schwere Sehstörung hervorbringen konnte. Jedenfalls müssen 
alle latenten oder objektiv nachweisbaren Schädigungen des Nervensystems 
(Kachexie, Autointoxikationen, chronische Infektionen des Nervensystems 
wie Hirnlues, Tabes, vor allem aber chronischer Alkoholismus) die Atoxyl- 
therapie verbieten. K. Steindorff. 


E. Hertel, Experimentelle Untersuchungen Uber die Abhängigkeit des 
Augendrucks von der Blutbeschaffenheit, v. Graefe’s Archiv. Bd. 88 (2). 

Der Augendruck kann, wie H. früher festgestellt hatte, erheblich 
durch Aenderung der Blutzusammensetzung und zwar unabhängig von den 
Schwankungen des Blutdrucks beeinflusst werden. Verbitterung grösserer 
Mengen von Salzen, Zucker u. s. w. beeinflussen zwar auch den Augen¬ 
druck, aber exaktere Resultate wurden bei der Zuführung der Salzlösungen 
direkt in die Gefässe (V. jugularis, Ohrvene; beim toten Tiere Carotis) 
erzielt. Die Messungen geschahen mit dem Tonometer von SchiOtz. 
Na CI in 10 pCt. setzt durchschnittlich nach 20—25 Minuten den Druck 
herab, bisweilen unter Linsentrübungen; Lösungen von 2,5 und 0,9 pCt. 
bewirken eine geringere Hypotonie, solche von 0,7 und 0,46 pCt. erhöben 
die Spannung. Betrug die zugeführte Salzmenge pro Kilogramm und 
Minute 0,029 g und darüber, so wurden die Augen, wie stark die Lösung 
auch concentrirt sein mochte, stets weich; bei 0,009 g pro Kilogramm und 
wurden sie hart. Am toten Tiere steigern 0,9 und 10,0 proc. Lösungen 
den Druck. Natr. sulf., Natr. phosphor., Natr. bicarbonic., Natr. acet., 
buttersaures und isovaleriansaures Na wirken analog wie NaCl. Der 
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Drack sank bei diesen Salzen, wenn pro Kilogramm und Minute 0,025 g, 
er stieg, wenn 0,016 g angeführt wurden. Einige Salze trieben den Druck 
zu pathologischen Werten in die Höhe. Traubenzucker und Harnstoff in 
hoben Concentrationen zugefllhrt, wirkten wie hohe Salzlösungen bypo- 
tonisirend. — H 2 0 erhöhte besonders beim toten Tiere den Druck wesent¬ 
lich. Die Wirkung der kristallinischen Stoffe hängt also lediglich von 
der osmotischen Concentration ihrer Lösung ab. Die Zuführung der Salze 
ändert sowohl die Blutzusammensetzung wie auch die Concentration in 
den Augen. Da der Blutdruck durch die Salzinfusionen kaum verändert 
wurde, so kann hier nicht die indirekte Ursache fUr die Alteration des 
Angendruckes zu suchen sein. Ebensowenig handelt es sich um eine 
central ausgelöste Wirkung, vielmehr liegt der Angriffspunkt der Wirkung 
der infundirten Lösungen im Auge selbst. Versuche mit 8,6, 6,1 und 
l,4proc. Gelatine ergaben ganz ähnliche Resultate wie die Salzversuche. 
Ebenso die Infusion anderer colloidaler Lösungen wie Eiweiss, Eigelb und 
verschiedene Sera, bei denen es principiell gleichgültig war, was für Serum 
eingespritzt wurde. Die Ursache der Beeinflussung des Augendrucks — 
nebenher ging eine eigentümlich lähmende oder narkotisirende Wirkung 
— lag in der Aenderung der Blutbescbaffenheit ohne irgend eine speci- 
fische Stoffwirkung. Bluttransfusionen bewirkten erst nach 12—17 Stunden 
eine Aenderung der Bulbusspannung und zwar im Sinne einer mässigen, 
aber sehr lange anhaltenden Hypotonie. K. Steindorff. 


U. Vuly, Beiträge zur Lehre von den Acusticuserkrankungen bei Lues. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1914, H. 2, S. 260. 

Nach V.’s Erfahrungen sind Acusticusaffektionen im sekundären 
Stadium der Lues häufiger als man bisher angenommen hat, doch ist 
noch nicht entschieden, ob diese Affektion luetischen Ursprungs ist. 
Die medikamentöse Behandlung ist nicht nur im sekundären, Bondern auch 
im tertiären Stadium indicirt, besonders wenn der Grad der Schwerhörig¬ 
keit auf beiden Ohren ungleich ist. Mercur und Jod kommen hier haupt¬ 
sächlich in Betracht. Salvarsan kann angewendet werden bei veralteten 
Acusticuslähmungen, wenn Lues besteht, besonders wenn der N. vestibularis 
mit erkrankt ist. Eis ist in grösseren Dosen zu verabreichen und mit 
Mercur und Jod zu combiniren. In allen von V. behandelten Fällen 
blieben die subjektiven Geräusche nach Salvarsanbehandlung aus, das 
Gehör besserte sich nur iu einem Falle. Schwabach. 


R. Leidler, Ueber die Anatomie und Funktion des Nucleus Bechterew. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1914, H. 3, S. 321. 

Aus L.’s Untersuchungen an drei Kaninchen ergiebt Bich, dass eine 
schwere Läsion des Bechterew’schen Kernes ohne Nebenverletzungen gar 
keine Symptome von seiten der Augen zeigte und dass bei zwei Tieren 
die schwere Verletzung dieses Kernes die von den anderen Verletzungen 
berührenden Symptome in keiner merklichen Weise beeinflusst hat. Ein 
Vergleich dieses Ergebnisses mit den anatomischen Befunden Uber die 
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Verbindungen des Nucleua Bechterew mit den Augenmuskeln führen su 
dem Schlüsse, dass der Nucleus Bechterew des Kaninchens wenn über¬ 
haupt (und das muss man wohl nach den Untersuchungen Kohnstamh’s 
und anderen annebmen) so gewiss nur sehr geringe Beziehungen zum 
hinteren Längsbündel (resp. den Augenmuskelkernen) hat. Aus allen 
diesen Tatsachen, sowie auch aus dem Umstand, dass die Verletzung resp. 
Zerstörung des Bechterewkernes keinerlei Einfluss auf die Erregbarkeit 
des Vestibulär» hat, glaubt L. den Schluss ziehen zu dürfen, dass der 
Bechterewkern keinen vestibnlären Nystagmus erzeugt. Schwabacb. 


B. Freystadt, Der Weber’sche Stimmgabelversuch bei Nebenhöhlen¬ 
empyemen der Nase. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 71, H. 1, 2. 

Auf Grund eigener Erfahrungen an einer grossen Reihe von Fällen 
hält Verf. das Glas’sche Symptom (Lateralisirung der auf der Nasen¬ 
wurzel aufgesetzten Stimmgabel nach der erkrankten Seite bei halbseitigem 
Empyem der Nasennebenhöhle) für ein in vielen Fällen gut brauchbares, 
wenn auch nicht ganz verlässliches Hülfsmittel zur Empyemdiagnose. Nur 
bei gesunden und bei leicht erkrankten Gehörorganen kann das Neben¬ 
höhlenempyem die Lateralisation in dem Masse beeinflussen, dass es auf 
das Ergebnis des Weber’schen Versuches ausschlaggebend ist, bei Er¬ 
krankungen höheren Grades des Gehörorgans wird immer der Zustand 
desselben das Ergebnis bestimmen. Schwabacb. 


Toevoelgyi, Die therapeutische Wirkung des Bacterium coli commune bei 
Kehlkopftuberkulose. Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. Bd. 48, H. 8. 

Verf. hat mit Colibouillonculturen in mehr als 80 Fällen von Kehl¬ 
kopftuberkulose die erkrankten Teile energisch gepinselt. Eine Wieder¬ 
holung findet erst nach 1—2 Wochen statt, wenn die Besserung nicht 
fortschreitet. Von der dritten oder vierten Pinselung an darf man bei 
Stillstand der Besserung oder etwaiger Verschlimmerung erst nach 10 bis 
20 Tagen wieder pinseln. Wenn auch ältere Oulturen manchmal wirksam 
sind, so sind doch im allgemeinen frisch gezüchtete vorzuziehen. 

W. Lublinski. 

St. C. Thomson, Intrinsic cancer of the larynx. The Lancet 1914, May. 

Verf. hat sich die Laryngofissur bei innerem Kehlkopfkrebs sehr be¬ 
währt; durch die Operation ist kein Kranker zu Grunde gegangen, da¬ 
gegen 80 pCt. definitiv geheilt. Da auch Sbmon und Butlin dieselben 
günstigen Resultate erhalten, ist man in England dieser Methode treu 
geblieben. Per vias naturales eine bösartige Geschwulst zu entfernen, 
kann Verf. nicht zustimmen, trotzdem der von ihm beobachtete Fall sich 
sehr wohl geeignet hätte, wie die hachberige mikroskopische Unter¬ 
suchung erwies, die nur im rechten Stimmband ein Epitheliom feststellte. 
Die Operation wurde durch eine Narkose, bestehend in einer intravenösen 
Einspritzung von Aether und Hedonal, eingeleittet. Beiläufig will sie 
aber Verf. nicht weiter anwenden, sondern wie früher Chloroform, da 
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diese Mischung auch nach der Operation noch tiefen Schlaf herbei- 
führte. W. Lublinski. 


Br. Leekie, The percutaneous tuberculin reaction. The Lancet, 1914, 
Jan. 31. 

Die Methode ist ausserordentlich unexakt. Sie giebt jedoch nicht 
annähernd so viel Reaktionen bei Nichttuberkulösen wie die Pirquet- 
Methode. Die meisten Reaktionen finden sich bei Frauen und Kindern; 
eine prognostische Bedeutung kommt ihnen nicht zu. Sie fehlt bei Tuber¬ 
kulösen öfter als die Kutanreaktion. Spät auftretende Reaktionen haben 
keine klinische Bedeutung; Tuberkulöse, die reagiren, reagiren ebenso wie 
bei der Pirquetmethode. Fieber tritt bei diesen Reaktionen nicht auf, 
und die Reaktion ist gefahrlos. A. Wolff-Eisner. 


F. Klopstock, Ueber die Wirkung des Tuberkulins auf tuberkulosefreie 
Meerschweinchen und den Ablauf der Tuberkulose am tuberkulinvor- 
behandelten Tier. Zeitschr. f. experiment. Pathol. u. Ther., 1913, 
No. 1, 24. April. 

Die Temperaturkurve des Meerschweinchens ist ausserordentlich leicht 
beeinflussbar und schwankt auch bei gesunden Tieren um Uber 1°. Mit 
2 ccm Bteriler Näbrbouillon, subcutan injicirt, kann man bei gesunden 
Meerschweinchen regelmässig Fieber bis zu 40° herbeifuhren. 

Einer Reihe von Untersuchern ist es gegluckt, gesunde Meer¬ 
schweinchen gegen Tuberkulinpräparate zu sensibilisiren und die Er¬ 
scheinungen der acuten Anaphylaxie auszulösen, besonders bei der Wahl 
eines intraorbitalen oder intraperitonealen Weges. Von 21 Tieren des Verf. 
haben 15 die fortgesetzte subkutane Tuberkulinzufuhr gut vertragen. All¬ 
gemeinzustand der Tiere und Gewicht sind unverändert geblieben. Alle 
Tiere, die bei einem regelmässigen Intervall von einer Woche mit gleicher 
Dosis behandelt wurden (10 mal 1 ccm), sind am Leben geblieben. Die 
zugrunde gegangenen Tiere sind entweder solche, denen steigende Dosen 
injicirt worden sind (2, 4, 5), oder solche, bei denen das Intervall der 
Injektionen mindestens 14 Tage betrug. Jedoch ist auch die Mehrzahl 
dieser Tiere am Leben geblieben. Direkte Folgen der Tuberkulininjektion 
sind nicht beobachtet worden. Die Erscheinung des anaphylaktischen 
Sbocks ist niemals zur Beobachtung gelangt. Als das Wesentlichste ist 
hervorzuheben, dass die Meerschweinchen gegen wiederholte subkutane 
Tuberkulininjektionen eine Widerstandsfähigkeit besitzen, und dass einige 
Tiere unter nicht charakteristischen klinischen Erscheinungen zugrunde 
gehen. Auch eine monatelang fortgesetzte Tuberkulinbehandlung gewährt 
keinen Schutz gegen eine spätere experimentelle Tuberkuloseinfektion. 
Der Ablauf der Tuberkulose bei den vorbehandelten Tieren ist der ge¬ 
wöhnliche und nicht von dem bei den Konfrontieren verschieden. 

A. Wolff-Eisner. 
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1) Konrich, Ueber die Wirksamkeit des Weichardt’schen Antikenototoxins 
und den Nachweis von Kenotoxin in der Luft mittelst des isolirten 
Froschherzens und im Reagensglase. (Aus d. bygien. Institut d. Uni¬ 
versität Berlin. Prof. G. Flügge.) Zeitschr. f. Hyg. n. Infektionskrankb. 
Bd. 78, H. 1, 8. 136. 

2) Korff-Petersen, Untersuchungen Uber Kenotoxin. Ebenda. 8. 37—64. 

1) Das Weichardt’sche Antikenotoxin entspricht nicht seinem Namen, 
da es als ein in Bezug auf Ermüdungsznstände indifferentes Mittel anxu- 
sehen ist. Bei der Anwendung am Menschen hat es sich als vollkommen 
unwirksam erwiesen. Auf das isolirte Froschherz wirkt das Antikeno¬ 
toxin als Gift, das es je nach der Concentration nur schwach schädigt 
oder sofort lähmt. Das isolirte Froscbherz wird durch Condensate aus 
der Luft Überfüllter Räume ebensowenig beeinflusst, wie durch solche aus 
Gartenluft. Der Nachweis von Kenotoxin in der Luft, den Wsichardt 
erbracht zu haben glaubte, ist nicht bestätigt worden. 

2) Verf. kann Weichardt’b Angaben Uber sein Kenotoxin in keinem 
Punkte bestätigen. Ein Beweis dafür, dass besondere höhermolekulare 
Eiweissabbauprodukte eine ursächliche Rolle bei der Ermüdung Bpielen, 
und dass das Kenotoxin bei den Schädigungen, die in überfüllten Räumen 
zustande kommen, die Hauptrolle spielen, die durch ein Antikenotoxin 
paralysirt werden könnten, ist nicht erbracht. 

8. Bergei, Berlin-Wilmersdorf. 

G. Smith, Oase of carbolic acid poisoning. Dublin journal 1914, May. 

Eine 34jährige, im 7. Monat gravide Frau trank versehentlich etwa 
einen Teelöffel flüssiger Carbolsäure und wurde sofort bewusstlos. Nach 
ausgiebiger Waschung des Magens mit Soda und Milch und Kochsals- 
infusion Wiederkehr des Bewusstseins; starke Erregung, Temperatur 38,6°. 
Heilung ohne Unterbrechung der Gravidität. K. Citron. 


G. Grund, Beobachtungen Uber Auslösung der Krise bei croupöser Pneu¬ 
monie durch eine combinirte Chinin-Gollargolbebandlung. Centralbl. f. 
inn. Med. 1913, No. 47. 

Verf. versuchte, durch intravenöse Collargolinjektionen die Krise bei 
der Pneumonie zu beschleunigen. Gleichzeitig wurde zur Unterstützung 
Chinin gegeben 0,5 und zwar 6—8 Stunden vor der Collargolinjektion 
(10 cm einer 1 proc. Lösung). Chinin wurde zweimal täglich 0,3—0,5 
einige Tage noch weitergegeben. Verf. teilt 7 Fälle mit, nur in Fall & 
blieb die prompte Entfieberung aus. Zuweilen wurde eine zweite Collargol¬ 
injektion erforderlich. Zweimal wurde kein Erfolg erzielt. Auch das 
Allgemeinbefinden besserte sich oft auffallend schnell, desgleichen der 
lokale Befund. Nachkrankheiten wurden nicht verhütet. E. Aron. 

Th. Janeway, A clinical study of hypertensive cardiovascular disease. 
Arch. of intern, med. 1913, Dec. 

Hoher Blutdruck kommt häufiger bei cirkulatorischen als bei Nieren¬ 
erkrankungen vor. Bei cardiovaskulären Krankheiten erfolgt der Tod am 
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häufigsten als Folge von Herzinsufficienz, in zweiter Stelle an Urämie, 
dann an Apoplexie, Angina pectoris, akutem Lungenödem und schliesslich 
an Kachexie. In therapeutischer Hinsicht ist es wichtig, die Krankheit 
frühzeitig zu erkennen. Entsteht frühzeitig Herzschwäche und Dyspnoe, 
so erfolgt der Tod oft an Herzinsufficienz. Bei Schmerzen infolge Angina 
pectoris tritt der Tod oft in solchem Anfalle ein. Bei Polyurie erfolgt 
der Tod oft infolge Urämie. Kopfschmerzen weisen mit Wahrscheinlich¬ 
keit anf Urämie hin. Ist der Blutdruck dauernd über 200 mm Hg, so 
besteht eine grosse Wahrscheinlichkeit für Tod infolge von Urämie oder 
Apoplexie. Die durchschnittliche Lebensdauer bei Patienten mit hohem 
Blutdruck beträgt bei Männern 4 und bei Frauen & Jahre. Ein Viertel 
der Patienten stirbt erst 5—10 Jahre und ein Viertel erst Uber 10 Jahre 
nach dem ersten Auftreten von Symptomen. E. Aron. 

J. Cowan, A. W. Harrington and J. R. Riddell, On pneumo-pericardium. 

The quarterly journ. of med. 1914, Jan. 

Die Verfi. haben in der Literatur 43 Fälle von Pneumopericard ge¬ 
funden. Nur in 4 Fällen fehlte eine Pericarditis. Die Symptome waren 
unklar. Die Durchleuchtung klärte die Diagnose auf. Die beigegebenen 
Bilder sind recht instruktiv. Der Herzspitzenstoss blieb dauernd nach¬ 
weisbar. Pericarditis war nicht nachzuweisen. Die Prognose ist nicht 
ganz schlecht. Oft ist eine Wunde die Ursache des Pneumopericards. 

E. Aron. 


J. Lindsay, Rheumatoid arthritis in cbildren. Edinb. med. journ. 1918, 
p. 832. 

Der chronische Rheumatismus der Kinder ist principiell nicht von 
dem der Erwachsenen verschieden, sondern nur in Einzelheiten. Fast 
immer beginnt er mit einem akuten, fieberhaften Stadium. Die Fort¬ 
schritte sind nm so raschere, je jünger das befallene Individuum ist. Die 
Erscheinungen sind dieselben, wie beim Erwachsenen, nur gesteigert. In 
den allermeisten Fällen trifft man Vergrösserungen der Lymphdrüsen von 
Erbsen- bis Bohnengrösse in unregelmässiger Verteilung; Verf. sieht in 
ihnen ein Zeichen des infektiösen Ursprungs der Erkrankung, auf welchen 
auch die seltenere Vergrösserung der Milz bezogen werden muss. Solche 
Vergrösserungen von Lymphdrüsen und Milz findet man aber hin und 
wieder auch beim chronischen Rheuma der Erwachsenen; sie können also 
keine principielle Unterscheidung bedingen. Der Knochen in der Nähe 
der Gelenke ist immer verdünnt — nie hypertrophirt —, während die 
Gelenkflächen, wenigstens in den Frübstadien der Krankheit — wie die 
Röntgenaufnahme zeigt — unverändert erscheinen. Die Ursachen der 
Erkrankung sind dieselben wie beim Erwachsenen, zumeist unhygienische 
Verhältnisse und alles, was die Widerstandsfähigkeit des Individuums 
berabsetzt. Heredität scheint keine grosse Rolle in der Aetiologie zu 
spielen. Die Prognose quoad sanationem ist ungünstig, aber nicht ganz 
schlecht. Heilungen kommen vor. Die Therapie erfordert anfangs Bett¬ 
ruhe sowohl bei akut wie bei chronisch beginnenden Fällen. Wichtig für 
den Ausgang ist möglichst frühzeitige Ueberführung in warme, gleich- 
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mässige, trockene Kurorte, insbesondere hochgelegene. 8alicylate sind 
von unsicherer Wirkung, im skuten Stadium aber doch oft von Nutzen. 
Milde Massage beginne man früh, sobald irgend Muskelatrophie sich be¬ 
merkbar macht. Selbst zu Zeiten, wo noch leichtere Temperatursteigerung 
besteht, wird die Massage oft schon vertragen. Im übrigen verfahre man 
nach den allgemein geltenden Grundsätzen. Stadtbagen. 

v. Monakow, Beitrag zur Kenntnis der Nephropathien. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. 115 (1 u. 2), S. 47. 

Verf. unterscheidet unter den Nephropathien zwei Haupttypen, solehe 
mit Störung der NaCI-Ausscheidung und solche mit Störung der N-Aus- 
scheidung. Daneben existiren noch Störungen der Harnsäureausscheidung 
isolirt (Gicht), der Wasserausscheidung (Stauungsniere), Störungen der Con- 
centration (Diabetes insipidus), der Zuckerausscheidung (Phloridzin-Dia¬ 
betes). Die Sektion zweier Fälle mit N-Retention lehrte, dass es sich um 
eine interstitielle Nephritis mit vollständig verödeten Glomerulis handelte. 
Die Wasser- und NaCl- Ausscheidung war vollständig erhalten. An anderen 
Fällen weist Verf. nach, dass erhöhter Reststickstoff nur dann mit Sicher¬ 
heit auf N-Retention schliessen lässt, wenn vermehrter Eiweisszerfall (z. B. 
ante exitum) ausgeschlossen werden kann. Kretschmer. 


Faulhaber, Zur Frage des Sechsstundenrestes bei pylorusfernem Ulcus 
ventriculi. Bert. klin. Wocbenschr. 1914, No. 29. 

Auf Grund eines Materials von 48 pylorusfernen Ulcera ventriculi 
stellte der Verf. bei nur 25 pCt. dieser Fälle den Sechsstundenrest fest: 
dieser ist demnach die Ausnahme, die normale Entleerung die Regel. 
Bisher galt vielfach die entgegengesetzte Anschauung: zur Erklärung der 
normalen Entleerung bei pylorusfernem Ulcus würde die Glässner-Kreuz- 
fuchs’sche Hypothese herangezogen. Nach dieser Hypothese wird die 
normale Entleerung des Magens durch Penetration des Ulcus in das Pan¬ 
kreas erklärt; ist dieses der Fall, so tritt mit der Schädigung des Pan¬ 
kreasgewebes eine Hypersecretion des Pankreas und infolgedessen eine 
Herabsetzung des PyloruBreflexes ein. Verf. beweist nun, dass diese Hypo¬ 
these hinfällig ist. Zunächst baut sie sich auf der falschen anatomischen 
Vorstellung anf, dass bei Pankreaspenetration die Pankreasdrüsen ge¬ 
schädigt würden: dies ist meistens nicht der Fall, da sich zwischen Ulcus 
und Pankreas eine callöse Qewebsschicht bildet, die eine direkte Reizung 
des Pankreas verhindert. Ferner sprach gegen die Hypothese, dass von 
13 Magenpankreasgeschwüren nicht weniger als 7 den Sechsstundenrest 
zeigten, während unter 5 Fällen, die nicht in das Pankreas perforirt 
waren, also nach GlIssner-Krruzfucbs den Sechsstundenrest hätten zeigen 
müssen, dieser nur einmal und zwar in ganz minimaler Form gefunden 
würde. Die Retentionen, die beim pylorusfernen Ulcus in der Minderzahl 
der Fälle vorhanden Bind, erklären sich also nicht durch Pankreasper¬ 
foration des Ulcus; viel wahrscheinlicher ist es, zur Erklärung die aus¬ 
gedehnten perigastritischen Verwachsungen heranzuzieben, die den Magen 
an der kleinen Gurvatur einmauern bezw. den Pylorus verziehen. 

Schreuer. 
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0* Hebold, Hämangiom der weichen Hirnhaut bei Naevus vascnlosus des 
Gesichts. Arch. f. Paych. etc. Bd. 51 (2). 

Der Verf. teilt zunächst zwei klinisch beobachtete Fälle mit, in denen 
ein Naevus vascnlosus des Gesichts mit Krampf- und Lähmungserschei¬ 
nungen halbseitiger Natur verbunden war. In dem einen Falle lag der 
Reizzustand der motorischen Gegend (Arm) auf der dem Naevus entgegen¬ 
gesetzten Hirnseite; bei dem zweiten lag das Bild der cerebralen Kinder¬ 
lähmung vor, wobei die Gehirnschädigung die Seite betraf, die äusserlich 
durch einen Naevus vascnlosus grosser Ausdehnung gekennzeichnet war. 
Weiterhin werden 3 Fälle von vorgeschrittener Epilepsie mit teilweiser 
Verblödung mitgeteilt, in denen bei der Section neben Naevus vascnlosus 
des Gesichts Angiome der Hirnhäute mit Hypoplasie, Mikrogyrie der 
Grosshirnhälfte gefunden wurden. Die epileptischen Anfälle dieser Kranken 
hatten immer etwas Eigenartiges, indem es meist einseitige kleine Anfälle 
waren, die sich gelegentlich verallgemeinerten. Die Entstehung dieser 
gleichzeitigen Naevi im Gesicht, Kopfhaut und Hirnhaut ist auf eine früh¬ 
zeitige Missbildung bezw. fehlerhafte Anlage dieser Teile (obere Kiemen- 
spalte und ihre Ränder) zurilckzufUhren. Durch die Gefässanomalie in der 
Pia leidet die Entwicklung der betreffenden Grosshirnhälfte und mitunter 
auch der Kleinhirnhälfte. In zwei der beschriebenen Fälle fand sich auch 
eine Beteiligung des Sohläfenlappens und Sklerose des Ammonshorns (Hypo¬ 
plasie). S. Kalischer. 


S. Tsehirjew, Tabes atactica und Behandlung der postsyphilitischen Er¬ 
krankungen des Nervensystems mit Quecksilber und Salvarsan. Arch. 
f. Psych. etc. Bd. 51 (2). 

Die Beobachtungen des Verf. an Fällen von Hirnlues (Arteriitis syphi¬ 
litica, primäre Erkrankung der Blutgefässe) und anderen Syphilitikern 
führen zu dem Resultat, dass die intramuskulären und mehr noch die 
intravenösen Quecksilbereinspritzungen nicht nur nicht die Quecksilberein¬ 
reibungen ersetzen, sondern, in grosser Menge angewandt, positiv schädlich 
seien, da sie auf die kleinen Blutgefässe schädigend wirken und zu frühen 
Hämorrhagien führen. In 6 Fällen von Lues traten nach Salvarsan- 
behandlnng schwere Hirn- wie RUckenmarksstörungen (Encephalitis und 
Myelitis durch Gefässerkrankungen) wenige Monate nach der Injektion auf. 
Es schien eine Affektion der kleinen Blutgefässe des Centralnervensystems 
vorzuliegen, auf die eine specifische Behandlung mit Quecksilber nachher 
in 4 Fällen keinen Einfluss ausübte. Der Verf. hält die Injektion von 
Salvarsan zu therapeutischen Zwecken gegen Lues durchaus contraindicirt, 
weil es auf die Blutgefässe des Gehirns einen schädigenden Einfluss hat. 

S. Kalischer. 

M. Blflwstein, Zur Frage der Beziehungen der Epithelkörperchen zur 
Paralysis agitans. Wiener klin. Rundsch. 1914, No. 27. 

In 3 Fällen von Paralysis agitans konnte Verf. nach dem Tode der 
betreffenden Patienten die histologische Untersuchung der Epithelkörperchen 
anstellen. Es zeigten sich keine für das Wesen des Leidens Aufklärung 
bringenden Veränderungen. Verf. schliesst: Die vorliegenden Untersuchungen 
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scheinen also nicht dafür zu sprechen, dass zwischen Epithelkörperchen 
und Paralysis agitans eine Beziehung in dem Sinne existirt, dass morpho¬ 
logische Alterationen der Epithelkörperchen den Boden für die Genese 
einer Paralysis agitans abgeben. Bernhardt 


II. Heinike, Die Einpflanzung des Nerven in den Muskel. Arch. f. klin. 

Chir. Bd. 105 (2), 8. 517. 

Verf. hat sich die Frage vorgelegt, ob es nicht gelingt, zwischen 
einem durchschnitteneu motorischen Nerven und dem infolge der Durcb- 
schneidung gelähmten Muskel eine neue funktionelle Verbindung dadurch 
herzustellen, dass man daB centrale Nervenende direkt in die Muskelsub¬ 
stanz einpflanzt. Versuche an Kaninchen (Durchschneidung des Nerven 
für den M. gastrocnemius und Einpflanzung des centralen Endes des 
durchschnittenen N. peroneus) zeigten, dass es leicht gelingt, eine nene 
funktionelle Nervmuskelverbindung herzustellen. Der Muskel ist schon 
nach relativ kurzer Zeit vom eingepflanzten Nerven aus erregbar und 
nach 2 Monaten fast normal. Die Neurotisirung des gelähmten Muskels 
gelingt auch, wenn er bereits seit einiger Zeit gelähmt ist. Die Nerven¬ 
einpflanzung gelingt anscheinend von jeder beliebigen Stelle des Muskels 
aus. So ist es auch vorständlich, dass die Operation auch gelingt, wenn 
man den gelähmten Muskel breit anfrischt und mit einem ebenfalls an¬ 
gefrischten gesunden Muskel vernäht. Die Neurotosirung gelingt auch 
dann, wenn die beiden Muskeln zu verschiedenen Nervengebieten gehören. 
Der Anschluss des Nerven an die Muskulatur erfolgt (nach Held) durch 
Bildung neuer Endorgane. Nach Verf. gelingt es nicht, einem normalen, 
mit seinem Nerven in Zusammenhang stehendem Muskel noch einen zweiten 
Nerven zuzuführen. Es folgt wohl daraus, dass das Einwachsen des ein¬ 
gepflanzten Nerven in den gelähmten Muskel in der Regel auf den alten 
Bahnen erfolgt. Vielleicht, so schliesst Verf. seine interessanten Unter¬ 
suchungen, lässt sich die Kraftübertragung auf einen gelähmten Muskel 
häufiger und einfacher in der schon von Hacker und Gersont versuchten 
Weise der direkten Anfrischung und Vernähung von funktionsfähigen 
Muskeln durchführen. Weitere Erfahrungen müssen erst lehren, ob bei 
ausgedehnten Lähmungen grösserer Muskelgrnppen, wie bei der spinalen 
Kinderlähmung das Verfahren anwendbar ist, was Verf. vorläufig noch 
bezweifelt. Bernhardt 


W. Wechselmann, Ueber einen als Paralyse gedeuteten, durch Salvarsan 
geheilten Krankheitsfall. Berl. klin. Wochenschr. 1914, No. 18. 

Ein Fall, in dem Oppenheim die Diagnose „Dementia paralytica 
oder syphilitische Pseudoparalyse, ersteres wahrscheinlicher“ gestellt hatte, 
und der durch Salvarsanbehandlung eine sehr weitgehende Besserung er¬ 
fuhr. Mit Rücksicht auf das frühe Stadium der Syphilis (Infektion vor 
V/ 4 Jahren) und auf den Beginn mit epileptischen Anfällen neigte Verf. 
mehr zur Annahme einer Pseudoparalyse. Er citirt im Hinblick auf diesen 
Fall seinen früheren Ausspruch, es gebe vielleicht Fälle von Pseudopara- 
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lyse, bei denen du neue Mittel noch Heilungschancen geben kann, wo 
die Quecksilbertherapie versagt. B. Berliner. 


E. Tobias, Zur Frage der idiopathischen Intercostalneuralgie. Berl. klin. 
Wochenschr. 1914, No. 18. 

Verf. betont die grosse Seltenheit der idiopathischen Intercostalneur¬ 
algie im Gegensatz zu Janowski. Diese Neuralgie ist in der Mehrzahl der 
Falle nur ein Symptom andersartiger Affektionen, wie Spinalerkrankungen, 
arthritische Veränderungen der Wirbelsäule, Aneurysmen oder auch Hysterie. 
Die eigentliche Intercostalneuralgie ist oft verbunden mit Herpes zoster. 

B. Berliner. 

St. Flaschen, Ein Beitrag zur Aetiologie der multiplen Sklerose. (Vor¬ 
läufige Mitteilung.) Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Tber. Bd. 16, S. 253. 

Geleitet von dem Verdacht eines tuberkulösen Bedingtseins der multiplen 
Sklerose, untersuchte Verf. eine Reihe von Fällen auf anderweitige Lokali¬ 
sation der tuberkulösen Infektion, wobei sich ein durchgängiges Nebenein¬ 
ander von multipler Sklerose und klinisch feststellbarer Lungenspitzen¬ 
veränderung fand. Es fand sich jedoch kein Fall, bei dem die Spitzen¬ 
affektion zu stärkerer Progression neigte, wodurch der tuberkulöse Prozess 
dem imposanten klinischen Gesamtbilde der multiplen Sklerose gegenüber 
vollständig in den Hintergrund gerUckt erscheint. In einigen Fällen war 
ein anscheinend gleichzeitiges Aufflackern von Tuberkulose und Rücken- 
marksaffektion auffallend. Damit ist die Möglichkeit nicht von der Hand 
zu weisen, dass die multiple Sklerose einer tuberkulösen Infektion des 
Organismus ihren Ursprung verdankt. B. Berliner. 


Sticker, Warnung vor Anwendung von Quecksilbersalzlösungen in der 
Urologie. Wiener med. Wochenschr. 1914, Ne. 18. 

Verf. teilt zunächst die Krankengeschichte eines 49jährigen Mannes 
mit, der am 11. Tage nach einer Spülung der Urethra anterior und 
posterior mit Hydrargyrum oxycyanatum unter den Erscheinungen 
schwerster Hg-Intoxikation, deren erste Erscheinungen wenige Stunden 
nach der Spülung auftraten, trotz aller angewandten Gegenmittel starb. 
Die Sektion ergab Ulcerationen in der Mundhöhle beiderseitige frische 
Unterlappenpneumonie, parenchymatöse und fettige Degeneration von Herz, 
Leber, Nieren, Pyelonephritis, Cystitis, schwere allgemeine Enteritis mit 
Ulcerationen im Colon ascendens. Zweifellos handelte es sich also um 
eine Hg-Intoxikation, für die als einzige Erklärung die Annahme einer 
excessiven Hg-Idiosynkrasie in Betracht kommt. 

Verf. teilt in einem Nachtrag zu seinen Ausführungen Uber Hg-Idio- 
synkrasie mit, dass in der urologischen Abeilung der Wiener allgemeinen 
Poliklinik noch zwei andere Fälle von Intoxikation nach lege artis aus- 
gelührten Oxycyanatspülungen beobachtet wurden, bei denen aber nur 
leichtere Störungen auftraten und bei denen die Heilung ohne weitere 
Schädigung gelang. In einem vierten auswärts operirten Falle kam es 
im Anschluss an eine Lithotripsie, bei der Hydrarg. oxycyanat. als Spül- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



672 


Mulcbb. — Takabashi. 


No. 40. 


Digitized by 


flfissigkeit benutzt wurde, in gleicher Weise wie in dem vom Verf. beob¬ 
achteten Falle unter Anurie, Stomatitis und Enteritis baemorrhagica 
ulcerosa zum Exitus letalis. 

Als Resultat dieser Erfahrungen und ausgedehnter Literaturstudien 
Uber Hg-Idiosynkrasie im allgemeinen sowie die Wirkung und Anwendung 
des Hydrarg. oxycyanat. im besonderen kommt Verf. zu einer Warnung 
vor dem Gebrauch dieses Mittels bei chirurgischen urologischen Eingriffen, 
bei der Behandlung von Gystitiden, bei Cystoskopien und Urethroskopien 
und empfiehlt, es durch sterile Bor- oder Kochsalzlösungen zu ersetzen. 

B. Marcuse. 

Mulzer, Die Behandlung mit Arthigon bei gonorrhoischen Complikationen. 

Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1914, No. 13. 

Bei der Behandlung der gonorrhoischen Complikationen, besonders 
der Nebenhoden- und Gelenkentzündungen, leisten die Arthigoninjektionen 
ausgezeichnete Dienste. Die intramuskulären Injektionen können ohne 
Getahr in jedem Lazaret gegeben werden, sofern der Patient keine Hers- 
erscheinungen aufweist. Eine Beeinflussung des Gonokokkenbefundes im 
Harnröhrensekret kann nicht mit Sicherheit erwartet werden. In der 
ambulanten Praxis empfiehlt es sich, kleinere Dosen, etwa 0,8—0,6 bis 
0,9 ccm zu verfolgen. K. Bend ix. 


A. Takahashi, Ueber das Schicksal von intramuskulär und subkutan in- 
jicirten, unlöslichen Arzneien, Bpeciell des Salvarsans. Arch. f. Dermat. 
u. Syph. 1914, S. 316. 

Das Ergebnis der an Menschen und Tieren erhobenen Befunde ist: 

Das Salvarsan erzeugt an der Iujektionsstelle eine weitgehende Nekrose, 
die sich Uber alle Gewebe erstreckt und schliesslich nach etwa 14 Tagen 
unter akut entzündlichen Erscheinungen durch einen starken Leukocyten- 
wall von dem gesunden Gewebe abgegrenzt wird. Um die Nekrose bildet 
sich chronisch entzündliches Granulationsgewebe, welches langsam central 
vordringt und die abgestorbenen Massen resorbirt. Dieser Regeneration, 
die frühestens nach 350 Tagen beendet ist, folgt eine Vernarbung. Bei 
der Beseitigung des Salvarsans wird in dem der Nekrose entsprechenden 
Stadium das gelöste Salvarsan und die feinsten Körner in die Lymph- 
gefässe aufgenommen, zum grösstes Teil aber im Harn ausgeschieden, nur 
eine geringe Menge bleibt im Körper. Im zweiten Stadium, in dem sich 
die chronische Gewebsentzündung abspielt, wird das Salvarsan gar nicht 
oder in sehr geringer Menge resorbirt. Im dritten Stadium werden die 
groben an der Injektionsstelle verbliebenen Salvarsankörner von den 
Elementen des Granulationsgewebes, besonders den Riesenzellen, zerkleinert 
und aufgelöst. Die Zeit biB zur totalen Resorption beträgt beim Menschen 
mindestens 400 Tage. K. Bendix. 


Einsendungen werden an die Adresse des Herrn fielt. Med.-Hat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. B e r n h a r d t, Berlin W., Französische Sfr. 21. 
Vorlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N 4. 
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Inlitilt: Moldovan nnd Wkinfu&tkr, Narkose und Sauerstoffatmung. 

— Foa, Ueber das Bulbärcentrum. — Skydrbhrlh, Die Ursache der Anämie 
der Pferde. — Knoop und Okbkr, Ueber den intermediären Abbau. — v. Otto, 
Die Herzveränderungen bei Alkoholvergiftung. — Robin, Covillk, Rordrrkr, 
Angeborene Missbildungen an den Extremitäten. — Gortz, Wirkung des Lichtes 
auf das Auge. — Thornval, Ueber Polyneuritis cerebralis. — Bortrrb, Ueber 
Drehnystagmus und calorischen Nystagmus. — Bourgeois, Zur Behandlung des 
Asthmas. — Lombard und Bai.drnwrck, Ueber ein Fibroadenom der Trachea. 

— Fbirdmanu, Rabinowitbch, Ueber das Friedmann’sche Mittel. — Klop- 
btock, Ueber Tuberkulin-Ueberempfindlichkeit. — Quantz, Bedeutung de» 
Bacterium coli im Wasser. — Marx, Vergiftungen mit Essigessenz. — Döhrkr, 
Fall von Chlorzinkvergiftung. — Pirro-Bajdi, Zur Diagnose der Aorteninsufficienz. 

— James und Hart, Ueber Flimmern des Herzohres. — Diktbchv, Die Früh¬ 
diagnostik der Lungentuberkulose. — v. Behring, Zang kmkistkk, Ein neues 
Diphtheriescbutzmittel. — Kaäbowitz, Zur Rachitisfrage. — Glasur und Flirss, 
Säuglingspyelitis und Otitis media. — Hirbchfbld, Die Erhöhung des Blut¬ 
zuckers bei Diabetes. — Januschkk, Zur Behandlung des Magengeschwürs. — 
Gi.äbsnkr, Gailensaure Salze gegen Hyperacidität. — Schmidt, Ueber Pankreas- 
achylie und Pankreatitis. — Fr ob sch, Complemeutbindungsreaktion bei Schwach¬ 
sinn. — Bruch und Cbrnkll, Geheiltes Myxödem. — Wkbkr, Ueber Lipo- 
dysthrophia atrophica. — Börner uno San tob, Behandlung der Gonorrhoe mit 
Diathermie. — Qurin, Augen- und Kopfelektrode für Diathermie. — Fraknkkl, 
Wirkung endokriner Drüsen auf die Kopfgefässe. — Drkbbkl und Pkipkr, Zur 
Kenntnis des experimentellen Diabetes. — Rokmiikld, Tabes mit cyklischer 
Depression. — Lkstlkngi und Winternitz, Arthigon beim Weibe. — Ribbk, 
Behandlung des Trippers mit Arthigon.— Lrbser, Ueber Vererbung der Syphilis. 

— Strabbberg, Behandlung der Vulvovaginitis infantum. 


J. Moldovan und Fr. Weinfurter, Narkose nnd Sauerstoffatmung. Pflilger’s 
Archiv. Bd. 157, H. 11 u. 12. 

Die Verff. injicirten normalen und durch Chloroform narkotisirten 
Tieren Alizarinblau 8, a-Naphthol und Dimetbylparaphenylendiamin, und 
Methylenblau, legten in der Agone das Grosshirn frei und untersuchten 
seine Färbung. Sie finden, dass sich während der Narkose eine Abnahme 
sowohl der oxydativen Kraft der Hirnrinde wie ihrer reducirenden kund- 
giebt, indem sowohl die Indophenolblausynthese aus a-Naphthol und dem 
Diamin, wie auch die Umwandlung von Methylenblau in Methylenweiss 
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leidet. — Die Verff. suchen dieses Ergebnis in Uebereinstimmung zu 
bringen mit der Tatsache, dass während der Narkose keine Veränderung 
des Sauerstoffverbrauchs im Atmungsversucb gefunden wird. 

A. Loewy. 


C. Foä, Weitere Untersuchungen Uber periodische Automatic des herz¬ 
hemmenden und des vasomotorischen Bulbärcentrums. PflUger’s Archiv. 
Bd. 157, H. 11 u. 12. 

Um die Unabhängigkeit des vasomotorischen Centrums vom Atem¬ 
centrum festzustellen, bat F. durch elektrische Reize den Atmungsrhythmus 
modificirt und zugesehen, ob entsprechende Aenderungen im vasomotori¬ 
schen System auftraten. Er fand, dass Reizung des centralen VagUB- 
stumpfes oder des Ischiadicus an curarisirten Hunden ohne Einfluss auf 
das vasomotorische System ist. — Dieses müsste also eine von der Atmung 
unabhängige Automatic haben. A. Loewy. 


K. R. Seyderhelm und R. Seyderhelm, Die Ursache der perniciösen 
Anämie der Pferde. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 76, 
8. 149. 

Die Verff. konnten die perniciöse Anämie der Pferde künstlich er¬ 
zeugen dadurch, dass sie diesen wässerige Extrakte von Pferdebremsen, 
Oestrus (Gastrophilus) equi und haemorrhoidalis injicirten. Der wirksame 
Bestandteil (Oestrin genannt) ist specifisch giftig für Pferd (und Esel). 
Auch vom Magendarmkanal wird das Oestrin resorbirt, das sich in den 
Ausscheidungen der im Magen der Pferde schmarotzenden Gastrophilus- 
larven findet. — Die künstlich erzeugte Anämie lässt sich durch das Blut 
auf gesunde Pferde übertragen. — Auch die natürlich auftretende perni- 
döse Anämie der Pferde wird durch Oestrin hervorgerufen. 

A. Loewy. 


F. Knoop und R. Oeser, Ueber intermediäre Reduktionsprocesse beim 
physiologischen Abbau. Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 89, H. 1 u. 2, 
S. 141. 

Ungesättigte Säuren können im Tierkörper in gesättigte Ubergeführt 
werden. CO- und CHOH-Gruppen können zu Methylengruppen reducirt 
werden. Die Gesetzmässigkeiten Uber den Abbau von Säuren werden 
durch die Anwesenheit von Carbonylgruppen oder Doppelbindungen in 
dem vom Carboxyl entfernten Teil eines Säuremoleküls nicht beeinträchtigt; 
dort scheinen vielmehr reduktive Processe leichter einzusetzen, als in der 
Nachbarschaft der Carboxylgruppe. Wohlgemuth. 


C. v. Otto, Ueber anatomische Veränderungen im Herzen bei akuter und 
chronischer Alkoholvergiftung. (Aus der inneren Universitätsklinik im 
Kindlein Jesu-Hospital in Warschau.) Virchow’a Archiv. Bd. 216, 2. 
Auf Grund von Versuchen bei akuter und chronischer Alkoholver¬ 
giftung ergab sich, dass einmalige kleine Alkoholdosen keine Veränderung 
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machen, grössere (4 ccm pro Kilogramm) zunächst die Ganglienzellen, 
ohne den Muskeln zu schaden, schädigen. 6 ccm pro Kilogramm auf ein¬ 
mal gegeben verursachen oberflächliche Veränderungen, welche nach 
4 Tagen zurllckgehen, 8 ccm rufen tiefe Veränderungen im Bau der 
Ganglienzellen, oberflächliche in den Muskelzellen hervor. Es ist noch 
nicht gelungen, festzustellen, ob gewisse anatomische Veränderungen der 
Ganglienzellen Zurückbleiben. Bei chronischer Alkoholvergiftung leiden 
die Ganglienzellen am meisten, die Blutgefässe scheinen eher der Degene¬ 
ration anheimzufallen als die Muskelfasern, Ganglien und Muskelzellen 
sterben schliesslich ab, die nekrotischen Massen organisiren sich. Die , 
meisten Ganglienzellen gehen unter, die übrigen kehren teilweise zur 
Norm zurück. Die Muskelzellen sterben teils ab, teils atrophiren sie. An 
Stelle der Nekrosen entstehen im Herzen Narben. Die Blutgefässe werden 
erweitert, füllen sich mit Thromben, welche sich im postalkoholischen 
Stadium organisiren, wodurch es zur Verengerung, ja Verlagerung des 
Gefässlumens kommt. Die Venen und Capillaren erfahren die stärksten 
regressiven Veränderungen. Arhythmie ist eine Folge der Ganglien¬ 
beeinflussung. Eine Gewichtszunahme des* Herzens war bei den Versuchs¬ 
tieren noch in geringem Grade zu beobachten. Ge iss ler. 


1) Robin, Malformation congenitale rare des genoux. Revue d’orthop. 
1914, No. 3, p. 237. 

2) Coville, Gros orteil surnumäraire du pied droit. Ibidem, p. 236. 

3) C. Roederer, Un cas du malformation symmätrique de la main, accom- 
pagnd d’un hallux valgus. Ibidem, p. 241. 

1) Neun Monate altes sehr elendes Kind mit beidseitiger angeborener 
typischer Kniegelenksluxation. Reposition gelang leicht und liess sich in 
einem Schienenhülsenapparat gut reponirt erhalten. Es bestand gleich¬ 
zeitig Luxatio cubiti; Uber den Befund der Hüftgelenke sagt Verf. nichts. 

2) Fall von überzähliger grosser Zehe, bestehend aus Metatarsus und 
zwei Phalangen. Ansatz am Cuboideum. Die Zehe hat eine Hakenform 
angenommen. Amputation. 

3) Die Handanomalie bestand darin, dass sich zwischen Metacarpus 

und Grundphalanx der beiden Indices in symmetrischer Weise ein über¬ 
zähliger, pbalangenartiger Knochen einschiebt. Am Fuss bestand ein 
Hallux valgus congenitus. Peltesohn. 


H. E. Goetz, Light. Ophthalm. Record. Vol. 23 (6), p. 230. 

Das Sonnenspektrum ist reicher an unsichtbaren als an sichtbaren 
Strahlen. Das äussere Auge wird durch Strahlen von unter 5200 Ang- 
atröm-Einheiten geschädigt. Die ultravioletten Strahlen werden von der 
Linse absorbirt. Verf. bespricht die Folgen intensiver Belichtung auf das 
Auge. Die in frühem Alter auf tretende Weitsichtigkeit bezieht G. auf die 
chemisch wirksamen Strahlen künstlicher Lichtquellen. Ausser der Schnee¬ 
blindheit giebt es auch eine durch Strahlen, die von einer glänzenden 
Fläche reflektirt werden, veranlasste „Glanzblindheit“; Personen, die lange 
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auf glänzendem Papier gelesen oder sich im Sonnenschein anf cementirten 
Strassen bewegt haben, leiden daran. Das Tageslicht ist ärmer an schäd¬ 
licher Energie als das künstliche. K. Steindorff. 


A. Thornval, Polyneuritis cerebralis menieriformis (v. Frankl-Hochwabt). 

Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 71, H. 1, 2. 

Th. berichtet Uber drei in der oto-laryngologischen Abteilung des 
Eopenhagener Reicbshospitals zur Beobachtung gekommene Fälle von 
Meni6re’schem Symptomencomplex, bei welchen angenommen wurde, dass 
der Sitz des Leidens der Nervus acusticus selbst in seinem retrolabyrin¬ 
thären Verlauf war. Es habe sich also um eine Neuritis acustica 
gehandelt und zwar in zwei Fällen um eine rheumatische Erkran¬ 
kung, im dritten um ein Neurorecidiv auf syphilitischer Basis. Dafür 
sprach vor allem der Umstand, dass in allen S Fällen ein Missverhältnis 
zwischen den vestibulären und den cochlearen Funktionsproben bestand, 
indem die ersteren auf eine vollständige Funktionsaufhebung des Vesti- 
bularapparates deuteten, während die letzteren nur leicht waren. Als 
weiteres Argument für diese Annahme erachtet Verf. das Bestehen einer 
Facialiaparalyse und die nachgewiesene Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen in der LumbalflUssigkeit, die nur als eine meningeale Reizung 
aufgefasst werden könne. Schwab ach. 


0. Boeters, Vergleichende Untersuchungen Uber den Drehnystagmus und 
den calorischen Nystagmus. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 71, H. 1, 2. 

Nach B. ergiebt die Untersuchung auf dem Drehstuhl in jeder Be¬ 
ziehung sehr schwankende Resultate. Ebenso differiren die Resultate bei 
der calorischen Prüfung sehr stark. Sie sind dazu noch abhängig von 
Alter und Geschlecht; in hohem Alter und beim männlichen Geschlecht 
zeigt sich eine Herabsetzung der Erregbarkeit Nur bei Vergleich einer 
grossen Reihe von Resultaten bestehen Beziehungen in dem Sinne, dass 
einem frühen Auftreten des Nystagmus bei der calorischen PrUfung eine 
lange Dauer des Drehnystagmus entspricht. Die subjektiven Reizerschei¬ 
nungen treten beim Drehnystagmus etwas häufiger auf, sind beim calori- 
schen aber beträchtlich stärker. Der Spontannystagmus ist auch beim 
Normalen nicht nach beiden Seiten immer gleich stark. Die Ergebnisse 
der Bogengangsuntersuchung bei Fällen von Spontannystagmus weichen 
nicht von den Normalen ab, abgesehen von einer geringen Verlängerung 
der Dauer des Drehnystagmus. Durch Mittelohraffektionen wird das Er¬ 
gebnis der UnterBuchungamethoden so ungenau, dass sich ein Schluss auf 
eine Labyrinthaffektion, mit Ausnahme von Labyrinthzerstörung, die immer 
zu erkennen ist, nicht ziehen lässt. Patienten mit hereditärer Lues zeigten 
Uebererregbarkeit des Labyrinths: lange Dauer des Drehnystagmus, frühes 
Auftreten des calorischen Nystagmus; Patienten mit acquirirter Lues hatten 
Untererregbarkeit des Vestibularapparates: kurzdauernden Drehnystagmus, 
später Auftreten des caloriscben Nystagmus. Die calorische PrUfung ent¬ 
behrt nicht jeder Gefahr: ein Patient mit Trommelfellperforation ohne 
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Mittelobreiternng bekam im Anschluss an die caloriscbe Prüfung starke 
Otitis media und Mastoiditis. Sohwabach. 


Bourgeois, Expäriences sur le traitement de l’asthme par les injections 
intratracheo-bronchiques. Bullet, de l’acad. de möd. 1914, No. 16. 

Verf. hat das Ephraim’sche Verfahren der intratrachealen Injektion 
von öligen und wässerigen Lösungen von Cocain und Novocain mit 
Adrenalin gleichfalls versucht. Die besten Resultate erhielt er im akuten 
Anfall von Asthma, der in wenigen Minuten wesentlich vermindert oder 
aufgehoben wurde. Die Erfolge waren weniger befriedigend, wenn die 
Injektionen in der Zwischenzeit ausgeführt wurden. Von 6 Kranken 
wurden 2 gebessert, 1 kaum, 2 gar nicht beeinflusst. Die öligen In¬ 
jektionen wurden nicht gut vertragen; 2 Kranke bekamen einen Anfall in 
solcher Intensität, wie sie ihn vorher noch nicht gehabt hatten. 

W. Lublinski. 


Lombard et Baldenweck, Sur un cas de fibro adenome de la trachte. 

Annales des malad, de l’oreille, du Iarynx etc. 1914, 5. Lieferung. 

Bei einem 65jährigen Mann, der an heftigen Atembescb werden litt, 
fand sich eine Geschwulst der Trachea, die nach vorausgeschickter unterer 
Tracheotomie mit einer Schere entfernt wurde. Sie war mit einem Stiel 
am hinteren Teil der lateralen Wand im Niveau des dritten oder vierten 
Ringes befestigt. Der Tumor war ein Fibroadenom. Die primären 
Tumoren der Trachea sind im gangen selten; neuerdings sind ausser 
diesem noch 3 beobachtet worden, die den Fibromen zuzurechnen sind. 

W. Lublinski. 


1) F. F. Eriedmann, Zur Kenntnis des Friedmann’schen Mittels. Deutsche 
med. Wochenschr. 1914, No. 18. 

2) Lydia Rabinowitsch, Dasselbe. Ebenda. 

1) Die Impfabscesse betrachtete F. als specifische Wirkung, da sie 
nur bei Tuberkulösen auftreten. Er behauptet weiter, dass die bakterio¬ 
logische Reinheit der Präparate garantirt sei. (Trotz der Nachcontrollen 
von competentester Seite. Ref.). Mittel und Cultur seien absolut identisch 
und diese Cultur ist für Meerschweinchen absolut unschädlich. Die ver¬ 
dächtigen Herde rufen bei Weiterverimpfung keine Tuberkulose hervor. 

Die dem Schildkrötenkörper entstammenden Bacillen haben mit den 
Bacillen der Säugetiertuberkulose nichts zu tun und nie etwas zu tun ge¬ 
habt. Es ist demnach vollständig zurückzuweisen, dass sie aus unbe¬ 
kannter Ursache jemals virulent werden könnten. Die gelegentlich bei 
Einverleibung der Friedmanncultur entstehenden Infiltrate und Knötchen¬ 
bildungen bilden ein intermediäres Stadium, das sich regelmässig wieder 
zurückbildet. 

2) Lydia R. erwidert darauf folgendes: 

1. dass Vulpius, Laübenheimer, Brauer und russische Autoren die 
bakterielle Verunreinigung des Präparates festgeBtellt haben. 

2. Dass eine grosse Anzahl der von Friedmann behandelten Patienten 
unter den Abscessen zu leiden habe, die durch Zwischeninjektion, auch 
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wenn sie von Frwdmakn selbst ausgeführt wird, nicht immer zurück- 
zubringen ist. Mittel und Gultur sind nicht identisch. 

Oie alte Schildkrötencultur, die Piorkowski isolirt hat, wird nach 
obiger Angabe nicht zur Behandlung verwandt. 

Die Friedmanncultur ist ftlr Säugetiere nicht ungefährlich, da ein 
Meerschweinchen nach 3 Monaten nach einer von der Impfstelle aus¬ 
gehenden Tuberkulose verendet ist und sich in Verkäsung begriffene 
tuberkulöse Herde fanden, so ist das Mittel nicht als harmlos zu be¬ 
zeichnen. A. Wolff-Eisner. 


F. Klopstock, Zur Uebertragung der Tuberkulin-Ueberempfindlichkeit. 

Zeitscbr. f. experim. Pathol. u. Therapie 1914, Jan. 

Seitdem gesetzmässig die Anaphylaxie passiv zu Übertragen war, 
wurde immer von neuem versucht, die Tuberkulinempfindlichkeit zu über¬ 
tragen. Yamanoochi’s positiven Resultaten ist von den meisten Nach¬ 
untersuchern widersprochen worden. Der Autor wendete die subcutane 
statt der intravenösen Methode an, weil die in Betracht kommenden Stoffe 
intravenös schon an und für sich schwere Krankheitserscheinungen aus- 
lösen. Mit dieser Concession und dieser Voraussetzung werden die ganzen 
Versuche natürlich anfechtbar. Den positiven Resultaten, die in der Mehr¬ 
zahl unter Vorbehalt zu verwenden sind, stehen 16 völlig negative Ver¬ 
suche gegenüber und diesen negativen Befunden ist nach dem Autor mehr 
Beweiskraft zuzuschreiben als den positiven. Die wesentliche Differenz 
zwischen den Erscheinungen der Tuberkulin-Ueberempfindlichkeit und dem 
anaphylaktischen Shock, die Unmöglichkeit mit dem Tuberkulin tuber¬ 
kulosefreie Tiere zu sensibilisiren und das Misslingen der Versuche im 
Blut Tuberkulöser jenen Reaktionskörper nachzuweisen, lassen die Tuber¬ 
kulinreaktion den anaphylaktischen Reaktionen nicht gleichsetzen. 

A. Wolff-Eisner. 


Quantz, Ueber die Bedeutung des Bacterium coli für die Wasserbeurteilung. 
(Aus d. bygien. Institut in Qöttingen.) Zeitscbr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. 78, H. II, S. 193. 

Da das Bacterium coli ein wasserfremder Organismus ist, so deutet 
der Befund von Coli im Grundwasser auf Verunreinigung durch ober¬ 
flächliche Zuflüsse oder durch ungenügende Filtration hin. Die Frage, 
ob das Vorhandensein von Coli ohne weiteres eine gefährliche Verunreini¬ 
gung mit Fäkalien beweist, ist zu verneinen, da die Golibakterien in den 
oberflächlichen Schichten des Bodens weitverbreitet Bind. Deshalb brauchen 
die Zuflüsse, die Goli in den Brunnen hineingebracbt haben, nicht auch 
Typhusbacillen eingeschleppt zu haben. Die Coligruppe ist eine wertvolle 
Ergänzung, aber kein Ersatz der Ortsbesichtigung. S. Bergei. 


Marx, Ueber Vergiftungen mit Essigessenz. Prager med. Wochenschr. 
1914, No. 29. 

Die im Handel befindliche „Essigessenz“, die durch trockene Destil¬ 
lation von Holz hergestellt wird, weist einen Essigsäuregehalt von 50 bis 
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80 pOt. auf. Ihre Giftigkeit beruht einzig und allein anf diesem hohen 
Essigsäuregehalt, da sie sonst keinerlei schädliche Beimengungen enthält. 
Für die grosse Häufigkeit der Essigessenzvergiftungen spricht der Um¬ 
stand, dass am Prager gerichtlich medicinischen Institut in zwei Jahren 
4 Fälle zur Sektion gelangten. Neben ausgedehnten Verätzungen der 
Schleimhaut der oberen Verdauungswege fanden sich schwere Verände¬ 
rungen der Magenschleimhaut. Dieselbe war in einem Falle intensiv 
schwarz, in einem zweiten braunschwarz, im dritten grauweiss verfärbt. 
In dem vierten Falle, der erst am 7. Tage tötlicb endete (die anderen 
Fälle waren innerhalb der ersten 24 Stunden letal verlaufen), war die 
nekrotische Schleimhaut zum grössten Teil bereits abgestorben. In diesem 
Falle fanden sich auch im untersten Abschnitt des Dllnndarms kleine Ge¬ 
schwüre. Für die Resorption der Essigsäure in die Blutbahn spricht der 
Umstand, dass sich in fasst allen Fällen Ikterus, Leberblutungen ,'und 
Hämaturie fand. Verf. fordert mit Recht, dass ein Präparat von der¬ 
artiger Gefährlichkeit nur in gehörig verdünntem Zustande (etwa 12 bis 
15 pCt. Essigsäure entsprechend) verkauft werden dürfe. In dieser Con- 
centration abgegeben stellt sie ein durchaus einwandfreies Nahrungs¬ 
mittel dar. H. Citron. 


Döhrer, Ein Fall von Ghlorzinkvergiftung. Charite-Annalen 1918, 8. 86. 

Schwere Vergiftung mit tötlichem Ausgang durch etwa 8 Esslöffel 
SOproc. Chlorzinklösung. Die Sektion ergab unter anderem schwere Ver¬ 
ätzung der Luftwege bis in die Bronchien hinein, ebenso der Oesophagus- 
schleimhaut und der Magenwand. Letztere ist perforirt. Der Darmkanal 
frei. Der Urin enthielt mässige Mengen Eiweiss, einige Cylinder, kein 
Blut, keinen Zucker. — Durch das Fehlen von Zucker unterscheidet sich 
dieser Fall von dem von Jaksch, mit dem er sonst in den meisten Be¬ 
ziehungen Ubereinstimmt. Die Prognose der Ghlorzinkvergiftung scheint 
absolut ungünstig, sei es dass man sehr frühzeitig schon Magenspülungen 
vornimmt, sei es dass dieselben, wie in dem beschriebenen Falle, erst 
nach mehr als 12 Stunden gemacht werden. Es scheint sogar, dass früh¬ 
zeitige Magenspülungen das Zustandekommen von Darmverätzungen geradezu 
begünstigen. H. Gitron. 


G. Piero-Bajdi, Ein pathognomonisches Symptom der Aorteninsufficienz. 

Med. Klinik 1914, No. 7. 

Bei Aorteninsufficienz ist der Unterschied des Pulshöchstdruckes und 
des Pulsminderdruckes besonders gross. Verf. benutzte die akustische 
Methode Korotkow’s. Das Phonendoskop wird dicht unter der Man¬ 
schette auf der Arteria bracbialis befestigt. Der Druck wird rasch er¬ 
höht, bis keine akustischen Erscheinungen mehr wahrzunehmen sind. Dies 
entspricht dem Maximaldruck. Der Minimaldruck ist bei Nachlassen des 
Manschettendruckes abzulesen, wenn die Geräusche ganz verschwinden. 
Verf. hat für den Maximaldruck als normale Grenze 135— 150 mm Hg, 
für den Minimaldruck 90—110 mm Hg festgestellt. Bei gewissen Krank¬ 
heiten fällt der Minimaldruck bis gegen 80 mm Hg. Nur bei Aorten¬ 
insufficienz hat sich in 25 Fällen der Mindestdruck unter 80 mm Hg 
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herausgestellt. Der Befand eines Mindestdraekes unter 76 mm Hg genügt, 
nm auf eine Aorteninsufficienz za schliessen. E. Aron. 


W. B. James and T. St. Hart, Anricnlar fibrillation: clinical Observation 
on pulse deficit, digitalis, and blood pressure. The americ. journ. of 
med. Sciences 1914, Jan. 

Flimmern des Herzohres ist eine wichtige Erkrankung des Herzens, 
welche durch Digitalis günstig beeinflusst werden kann. Die Palpation 
des Radialpulses ist eine völlig ungenügende Untersuchungsmethode, da 
oft eine Anzahl von Herzcontraktionen an der Radial» nicht gefühlt 
werden kann. Schwache Herzcontraktionen erreichen die Radial» nicht. 
Diese Contraktionen bezeichnet man zweckmässig als Pulsus deficiens. 
Um diese Pulse zu erkennen, muss gleichzeitig Herz und Radialis beob¬ 
achtet werden. Digitalis muss hierbei so lange gegeben werden, bis die 
Unregelmässigkeit aufhört. Verff. haben Digitalis oft jahrelang in diesen 
Fällen weiter gegeben. Ueber einen Fall, der genau beobachtet worden 
ist, wird genau referirt. Unter Wirkung von Digitalis hebt sich in diesen 
Fällen der Blutdruck. E. Aron. 


R. Dietschy, Die Frühdiagnostik der Lungentuberkulose durch den prak¬ 
tischen Arzt. Corresp -BI. f. Schweizer Aerzte 1914, No. 6. 

Zur Bekämpfung der Tuberkulose dienen vor allem zwei Aufgaben: 
die Unschädlichmachung der Bacillen und möglichst frühzeitige Erkennung 
und Heilung der Kranken. Besonders den Kindern ist besondere Auf¬ 
merksamkeit zu schenken. Jede noch so unbedeutende Manifestation der 
Tuberkulose muss ernst genommen und behandelt werden. Man soll den 
Kranken offen sagen, um welche Krankheit es sich handelt, da sonst nichts 
ernstes dagegen getan wird. Die Lungenuntersuchung muss eine Behr 
genaue sein. Sie ist zeitraubend. Es muss leise perkutirt werden. Am 
wichtigsten ist die Auskultation. Schon geringe Abweichungen sind wichtig. 
Spitzenprocesse können mal nicht tuberkulös sein, meist sind sie jedoch 
tuberkulös. Bei Verdacht auf Tuberkulose soll eine Röntgenaufnahme 
gemacht werden. Rasselgeräusche fehlen oft im Beginn. Frühmorgens 
hört man diese am ehesten; eventuell ist ein Jodkaliumversuch ange¬ 
zeigt. Eine Pleuritis ist stets als verdächtig für eine Tuberkulose zu be¬ 
zeichnen. Ob ein Process frisch oder abgelaufen ist, ergiebt die längere 
Beobachtung. Die Beobachtung des Körpergewichts und der Temperatur- 
curve ist im Frühstadium sehr wichtig. Temperaturen Uber 37° Bind 
schon zu beachten. Etwaiger Auswurf ist auf Tuberkelbacillen zu unter¬ 
suchen. Die diagnostische Anwendung von Tuberkulin subcutan ist nicht 
regelmässig zu empfehlen. Es besteht die Gefahr einer Ausbreitung oder 
Reaktivirung des Processes. Man sollte nur kleine Dosen anwenden, 
Vio mg Alt-Tuberkulin und bis 1 mg steigen. In frühester Kindheit ist 
die Gutanreaktion wichtig. Der Zustand des Hilus lässt sich nur mit dem 
Röntgenverfahren bestimmen. Besonders für die Untersuchung von Kindern 
ist die Röntgenuntersuchung wichtig. Für alle Frühfälle kommt eine mehr¬ 
monatliche Sanatoriumskur in Frage. Kurorte sind wenig geeignet. Auch 
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für vorgeschrittenere Fälle eignen sieh die Heilstätten. Fieber nnd über¬ 
standene Blutungen sollten von einer Sanatoriumbehandlung abhalten. 

E. Aron. 


1) E. v. Uehringy Ueber ein neues Diphtherieschntzmittel. Deutsche 
med. Wochenschr. 1913, No. 19. 

2) W. Zangemeister, Die Anwendung des neuen Diphtheriescbutzmittels 
in der Marburger Frauenklinik. Ebenda. No. 21. 

1) Das von v. B. zur aktiven Immunisirung gegen Diphtherie herge- 
stellte Schutzmittel, MM I, ist eine Mischung von sehr starkem Diphtherie¬ 
gift mit Antitoxin in solchem Verhältnis, dass die Mischlösung im Meer¬ 
schweinversuch nur einen geringen oder gar keinen ToxinUberschuss 
aufweist. Die Herstellung einer ohne Gefahr verwendbaren Mischung 
stützt sich auf die Beobachtung, dass eine definitive Diphtheriegiftneutra- 
liairung in vitro unmöglich ist und dass ein für Meerschweine neutrales 
Toxin-Antitoxingemisch nicht auch für andere Tierarten, speciell den 
Menschen gleicherweise harmlos ist. So z. B. starben Affen nach Injektion 
eines Gemisches, das auf 1 G. E. 20 —40 A. E. enthielt, an Diphtherie¬ 
vergiftung. Menschen sind weniger empfindlich als Affen, vorausgesetzt, 
dass sie nicht Bacillenträger sind oder waren. Kinder in der Alters¬ 
periode von 4—15 Jahren sind fast durchweg viel empfindlicher als Neu¬ 
geborene. Bis auf weiteres sollen Neugeborene und Säuglinge Yio ml, 
Kinder von 1—16 Jahren V 20 ml erstmalig subcutan in je 1 ml (?) Flüssig¬ 
keit erhalten. Einstweilen giebt aber von v. B. das Mittel an Aerzte nur 
unter der Bedingung, dass der Anwendung eine Blutprüfung auf Antitoxin¬ 
gehalt und eine Untersuchung des Tonsillenabstrichs auf Diphtheriebacillen 
vorangeht, und dass diese Untersuchungen periodisch wiederholt werden. 
Zweck der Schutzimpfung ist die Erzeugung einer langdauernden Immunität. 
So konnte Matthes in Marburg durch eine einmalige subcutane Injektion 
von Vis MM I eine Antitoxinproduktion von mehr als 600000 Antitoxin¬ 
einheiten bewirken. Der Antitoxingehalt sank langsam wieder ab, nach 
der Berechnung dürfte aber der Impfschutz einige Jahre andauern. Von 
diesem Impfling hat Matthes anf ein anderes Kind Serum übertragen 
und damit zum ersten Male eine passive Immunisirung mit Menschen¬ 
diphtherieserum erzeugt. Die für die Schutzimpfung in Frage kommenden 
Impflinge sind: gesunde und kranke stark durch Diphtherie gefährdete 
Individuen und Diphtheriebacillenträger. Contraindicirt ist die Impfung 
bei im Inkubationsstadium der Diphtherie befindlichen Individuen, bei 
Herzschwäche und Pulsunregelmässigkeit. In 80 Einzelfällen ist niemals 
eine für die Impflinge gefährliche Reaktion vorgekommen, keines der in 
der Marburger chirurgischen Klinik geimpften Kinder ist an Diphtherie 
erkrankt oder hat Diphtheriebacillen im Rachen beherbergt, obgleich 
dauernd Bacillenträger im Saale waren. 

2) Angewandt wurde das Mittel bei Schwangeren und Neugeborenen. 
Der Versuch, die Immunisirung schon beim Neugeborenen vorzunebmen, 
wurde unternommen, um einerseits der Erkrankung rechtzeitig vorzu¬ 
beugen, andererseits um Ueberempfindlichkeitserscheinungen, die bei 
älteren Kindern Vorkommen, zu vermeiden. Ausserdem lag nunmehr die 
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Möglichket vor, dem Nengeborenen dadurch einen längerdauernden Schutt 
zu verschaffen, dass die Mutter in der Gravidität immunisirt wurde. Die 
Injektionen wurden subcutan gemacht. Es wurde eine 40fache Ver¬ 
dünnung einer Diphtherietoxin-Antitoxinmischnng M I verwandt, deren 
GiftQberschuss etwa 15 mal grösser ist als der von MM I. Bei Schwangeren 
wurde mit einer niedrigen Dosis begonnen und die Dosen täglich bis zum 
Auftreten einer Reaktion verdoppelt. Diese Reaktionsschwelle liegt fUr 
Schwangere, die keine Diphtherie gehabt haben, etwa bei einer Dosis von 
SO mg M I, bei solchen, die Diphtherie tiberstanden haben, wesentlich 
niedriger. Auffallend war die Schnelligkeit, mit der die Immunkörper¬ 
produktion eintrat und zwar bei verhältnismässig geringen Reaktions¬ 
erscheinungen. — Ausserordentlich resistent gegenüber dem Diphtheriegift 
sind die Neugeborenen wegen der noch fehlenden Ueberempfindlichkeit 
Aus diesem Grunde dürfte auch voraussichtlich die Reaktionsschwelle bei 
allen Neugeborenen sehr gleichmässig sein. Erst eine Dosis von 100 mg 
M 1 vermochte eine Reaktion auszulösen. Deber den Antitoxingehalt des 
Blutes nach den Impfungen hat Verf. beim Neugeborenen nichts ermittelt, 
da er von Blutentnahme Abstand genommen hat. — Durch die Immuni- 
sirung der Schwangeren besteht auch die Möglichkeit, das bei der Ent¬ 
bindung phyBiologischerweise durch Lösung der Placenta abgehende Blut 
für Immunisirung und Heilzwecke auszunutzen. Stadthagen. 


M. Kassowitz, Weitere Beiträge zur Rachitisfrage. Phosphor und Leber¬ 
tran. Deutsche med. Wochenschr. 1913, No. 36. 

Auf die Einwendungen, welche von verschiedenen Seiten gegen die 
Bedeutung der Phosphorbehandlung der Rachitis gemacht worden sind, 
erwidert K.: Die Behauptung, dass die von ihm (K.) experimentell er¬ 
zeugte Phosphorschicht — abweichend von den Angaben Wegner’s — 
nur aus verkalktem Knorpel bestanden habe, ist gänzlich unbegründet. 
Es existirt kein wissenschaftlicher Beweis dafür, dass die bei wachsenden 
Säugetieren und Hühnern durch kleine Phosphorgaben herbeigeführte Ver¬ 
änderung an den Appositionsstellen der Knochen beim gesunden mensch¬ 
lichen Kinde nicht erzielt werden kann. — Es tat ganz unmöglich, aus 
den überaus schwankenden Ergebnissen der Kalkbilanzen, die in hohem 
Masse durch die Vorgänge im Darminhalt bestimmt werden, irgendwelche 
Schlüsse auf die Vorgänge im Skelettsystem abzuleiten. — Zahlreiche 
zuverlässige Beobachter haben bestätigt, dass sie mit den medikamentösen 
Phosphorgaben auch ohne Lebertran dieselben günstigen Heilerfolge bei 
den Knochenveränderungen und den nervösen Störungen der Rachitiker 
erzielt haben, wie K. mit dem Phosphorlebertran. Stadthagen. 


F. Glaser und H. Fliess, Ueber Säuglingspyelitis und Otitis media. 
Deutsche med. Wochenschr. 1913, No. 80. 

Wenn bei unklarem Fieber im Säuglingsalter die Temperatursteigerung 
durch eine Pyelitis erklärt zu sein scheint, ist trotzdem eine genaue Unter¬ 
suchung der Ohren vorzunehmen, da trotz Fehlen von Vorwölbung des 
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Trommelfells und von Schmerzen auf Warzenfortsatzdruck eine Otitis 
media purulenta — die den primären Krankheitsherd darstellt — vor¬ 
handen sein kann. Als Beispiel führen Verff. zvei Fälle mit dem Sektions- 
ergebnis an. Jedenfalls ist bei nnr der geringsten Röte des Trommelfells 
in schwerer verlaufenden Fällen die Paracentese auszuführen, die, wie ein 
dritter Fall beweist, das Fieber schnell beseitigen kann. Die Pyelitiden 
sind bei diesen Krankheitszuständen als Nebenbefund aufzufassen. (Misch¬ 
infektion.) So wurde in dem dritten Fall der Verff. durch die Paracentese 
kritischer Temperaturabfall, dauernde Entfieberung des Kindes und Heilung 
des schweren Krankbeitsbildes, einschliesslich der Pyelitis, erzielt 

Stadthagen. 


F. Hirschfeld, Die Erhöhung des Blutzuckers bei greisen Zuckerkranken. 

Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 27. 

H. betont die Bedeutung der Nierentätigkeit für den Blutzucker¬ 
gehalt, die bei Greisen geschädigt ist. Daher ist nicht nur eine Regu¬ 
lirung der KH der Nahrung, sondern auch der Eiweissstoffe erforderlich, 
da sonst die Niere der Ubergrossen Arbeit nicht gewachsen ist und harn¬ 
fähige Substanzen und damit auch Zucker im Blut Zurückbleiben. 

Kretschmer. 


Januschke, Einige physiologische Gesichtspunkte in der Behandlung des 
Magengeschwüres und verwandter Zustände. Therap. Monatsh. 1914, April. 

Als ein ätiologisches Moment für das Entstehen des Magengeschwürs 
hält Verf. mit Lichtenfeld und Westphal Spasmen der Muscularis 
mucosae, durch die es zur Abknickung der schräg dieselbe durchkreuzenden 
Blutgefässe und so zur lokalen Ischämie kommt. Von diesem Gesichts¬ 
punkt ausgehend empfiehlt er als medikamentöses Hilfsmittel Atropin, um 
die motorischen Vagusendigungen, die zur Muscularis mucosae führen und 
auch die Sekretion beherrschen, in ihrer Funktion zu hemmen. Bestehen 
Spasmen, z. B. des Sphinkter pylori, die vom Sympathicus ausgehen, dann 
ist Papaverin das geeignete Mittel. Eventuell kann auch eine Kombination 
der beiden in Frage kommen. Morphium und Opium lehnt Verf. als 
schmerzstillende Mittel ab. Bezüglich der diätetischen Massnahmen ist 
eine chemisch, thermisch und mechanisch reizarme Kost mit Bevorzugung 
kleinerer Mahlzeiten am Platze. Um die Sensibilität der Schleimhaut 
zwecks Reizausschaltung herabzusetzen, empfiehlt Verf. Anästhesin oder 
Novocain, dagegen nicht das leicht toxisch wirkende Cocain oder Ortho- 
form. Schliesslich wird noch die lokale Wärmeapplikation erwähnt, deren 
günstige Wirkung teils durch die Hyperämie, teils durch Reflex von den 
Bauchdecken erklärt wird. Kretschmer. 


K. Glässner, Die Behandlung der Hyperacidität des Magens speciell bei 
ulcerösen Prozessen mit gallensauren Salzen. Med. Klinik 1914, No. 5. 

Gallensäure resp. gallensaure Salze setzen die Salzsäureproduktion 
des Magens herab und zerstören das Pepsin. Natrium cholalicum wird 
jedoch von der Salzsäure gefällt und bildet Klumpen im Magen, so dass 
ihre Wirkung aufgehoben wird und die Entleerung des Mageninhaltes Bich 
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verzögert. Verf. stellte fest, dass dagegen das Magnesinmsalz der Glykochol- 
bzw. Taurocholsäure im Magensaft eine feine Emulsion entstehen liest, 
namentlich dann, wenn Olivenöl in kleinen Mengen zugesetzt wird. Das 
therapeutisch verwendete Medikament sind die Azymonkapseln, die folgende 
Zusammensetzung haben: Magnes. et Natr. cboleinic. 0,2, Natr. carbon., 
Magnes. carbon. aa 0,02, 01/ olivar. q. s. ut f. emulsio. Diese Kapseln 
sind 1 / 2 Stunde nach jeder Mahlzeit mit kleinen Mengen eines Säuerlings 
zu schlucken und zwar in Mengen von 6—10 pro Tag. Die Erfolge, die 
mit ihnen bei Hyperaciditätszuständen und bei Ulcus ventriculi bzw. duo- 
deni erzielt wurden, waren befriedigende. Scbreuer. 


Ad. Schmidt, Ueber Pankreasachylie und aknte Pankreatitis. Deutsche 
med. Wochen sehr. 1914, No. 24. 

Die Differentialdiagnose zwischen Pankreasachylie und akuter Pan¬ 
kreatitis basirt in erster Linie auf den auslösenden Momenten. Die 
Pankreasachylie kommt besonders im Verlauf von gastrogenen Dyspepsien 
bei Achylia gastrica periodisch vor, während die leichte Form der akuten 
Pankreatitis (die schweren Formen erfordern natürlich sofort eine chirur¬ 
gische Intervention) sich am häufigsten im Anschluss an entzündliche Pro- 
cesse der Oallenwege vorfindet. In diesem letzteren Falle fehlt der akute 
Schmerzanfall nicht, im Gegensatz zur Pankreasachylie und der Fäces- 
befund zeigte als Hauptmerkmal Steatorrhoe mit reichlich freien Fett¬ 
säuren. Bei der Pancreasachylia hingegen tritt die Kreatorrhoe in Ver¬ 
bindung mit der positiven Kernprobe mehr in den Vordergrund, während 
die Steatorrhoe weniger deutlich ausgesprochen zu sein pflegt. Die meist 
recht umständlichen Fermentproben können diese Fäcesbefunde stützen, 
haben aber allein ohne Berücksichtigung der sonstigen klinischen Er¬ 
scheinungen keine genügende Bedeutung. Erklärt werden die differential- 
diagnostisch wichtigen Unterscheidungen dadurch, dass bei Pankreas¬ 
achylie die auslösende Achylia gastrica die Trypsinabscheidung hemmt, 
während bei der akuten Pankreatitis (leichte Fälle) die Galle, der Aktivator 
für die Pankreaslipase, geschädigt ist. Scbreuer. 


Froesch, Ueber eine Complementbindungs-Reaktion bei angeborenem 
Schwachsinn und anderen degenerativen Zuständen des Cenlralnerven- 
systems. Münch, med. Wochenschr. 1918, No. 17. 

Verf. gelang es mit Hilfe eines künstlichen Lipoidgemisches (Cholesterin, 
Lecithin, Natrium oleinic. in bestimmtem Verhältnis) bei angeborenen 
Schwachsinnsformen, sowie bei anderen organischen Krankheiten des 
CentralnervensyBtems Complementbindung zu erzielen. Ein grosser Teil 
dieser Fälle zeigte auch bei der Wassermann’scben Reaktion schwache 
Hemmung der Hämolyse, die nicht als durch Lues bedingt angesehen 
werden kann. Das gleiche Lipoidgemisch gab auch mit der Mehrzahl der 
Luesseren Complementbindung, doch nur ausnahmsweise mit anderen Seren. 
Diese Reaktion ist für gewisse Erkrankungen des Centralnervensystems 
charakteristisch. Diese Tatsache spricht für das Vorhandensein einer Um- 
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Stimmung des Stoffwechsels, die zu dem Krankheitsprocess in einem ur¬ 
sächlichen Verhältnis steht. Schwache Hemmungen der Wassermann’schen 
Reaktion fanden sich in diesen Fällen auch dort, wo die Annahme einer 
syphilitischen Infektion ausgeschlossen schien. Man soll daher mit der 
Verwertung der Wassermann’schen Reaktion bei organischen Krankheiten 
des Centralnervensystems vorsichtig sein. S. Kali sch er. 


E. N. Bruch and W. Cernell, A case of myxoedema with recovery and 
seven years after-care notes. The archives of internal med. Vol. 11, No. 5. 

Die Verff. berichten hier Uber einen Fall von Myxödem, der unter 
ständiger Behandlung mit SchilddrUsensubstanz heilte und zu dauernder 
Leistungsfähigkeit bei 7 jähriger Beobachtungszeit führte. Es handelte sich 
um ein 41 jähriges Fräulein, dass seit 5 Jahren Erscheinungen von Myx¬ 
ödem zeigte. S. Kalischer. 


J. Parkes Weber, Lipodystrophia progressiva British med. journ. 1913, 
may 31. 

Verf. teilt 2 Fälle von Lipodystrophie mit, die er im Jahre 1911 be¬ 
obachtete und geht auf die von Hollaender, Oster, Pic und Gaud6re, 
Loiooel-La vastine und Viard näher ein. Es hat den Anschein, dass es 
verschiedene Varietäten der Lipodystrophie gibt. Mitunter ist die Über¬ 
mässige Fettentwicklung des Gesässes und der unteren Extremitäten weit 
auffallender als die Abmagerung des Gesichts und des Oberkörpers ^ der 
sekundäre weibliche Typus ist hier zu stark entwickelt. In anderen Fällen 
ist die Abmagerung des Gesichts und Thorax das Hervortretende. Diese 
Abmagerung setzt mitunter plötzlich ein mit Anorexie nnd neurasthenischen 
Symptomen. Häufig scheinen gerade Jüdinnen betroffen zu werden. Der 
Beginn des Leidens fällt in das 10.—13. oder 20.—30. Jahr; nur das 
weibliche Geschlecht wird betroffen, ohne dass ein Zusammenhang mit 
Anomalien der Ovarien oder Schilddrüse bisher festgestellt werden konnte. 
Verwechselungen können Vorkommen mit Dystrophia musculorum pro¬ 
gressiva (Pseudobypertrophie), bilateraler Hemiatropbia faciei, Elephan¬ 
tiasis etc. — Eine doppelseitige Gesichtsatrophie beobachtete der Verf. 
zweimal bei Knaben. S. Kalischer. 


R. Börner und C. Santos, Ueber eine neue Art von Elektroden zur Be¬ 
handlung der Gonorrhöe mittels Diathermie. Med. Klinik 1914, No. 25. 

Es ist unbedingt bei der Behandlung der Gonorrhöe mittels Dia¬ 
thermie erforderlich, dass man während der Sitzung die angewandte 
Temperatur ganz genau an allen Stellen messen kann. Die von der Firma 
Siemens u. Halske ausgebildete Methode und das Instrumentarium müssen 
bezüglich genauerer Beschreibung im Original eingesehen werden. Die Verff. 
haben bei ihren zahlreichen Behandlungen nicht eine einzige Verbrennung 
gehabt. Die Erfolge waren gute: in einigen Fällen gelang es, in 1 bis 
2 Sitzungen von l 1 /# Stunden Dauer die akute Gonorrhöe zu heilen. Gut 
beeinflusst wurde auch die chronische Gonorrhöe: Strikturen und Infiltrate 
schwanden bald. Ebenso waren auch die Ergebnisse bei akuter und 
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chronischer Prostatitis Behr befriedigende. (Temperaturen von 42° C. and 
darüber.) Bernhardt. 


A. Qurin, Universalaugen- und Kopfelektrode für Diathermie. Mönch, 
med. Wochenschr. 1914, No. 20. 

Verf. hat eine Augenelektrode konstruirt, die nicht nur für die Augen, 
sondern auch flir das gesamte Gebiet der Kopfdiathermie Anwendung 
finden kann und deshalb nicht nur für den Augenarzt, sondern auch für 
den Rhino- und Otologen, sowie fllr den Nervenarzt und Internisten Inter¬ 
esse hat. Es können mit dem neuen Elektrodenapparat nicht nur die 
Augen, und das retrobulbäre Gewebe diathermirt werden, sondern auch 
die Sinus frontales und inaxillares, die Nn. supra- und infraorbitales, die 
Ohren, die Proc. mastoidei etc. Das Verfahren hat sich nach Verf. besonders 
bei gewissen Formen von Opticusatrophie bewährt durch eine bessere Er¬ 
nährung der noch vorhandenen Opticusfasern, eine Folge der diathermisch 
erzeugten starken Hyperämie der ernährenden Gefässe des Sehnerven. 

Die sehr eingehende Beschreibung der Apparatur muss im Original 
nachgelesen werden. Das Herstellungsrecht der besprochenen Elektrode 
hat die Firma Siemens u. Halske, Nonnendamm, Berlin; die zum Apparat 
gehörigen Thermometer stellt die Firma J. Brückner u. Co. in Ilmenau 
her. Das vollständige Elektrodeninstrumentarium besteht aus: 1. Stirn- 
und HinterhauptsbQgel, 2. zwei Elektroden mit Stäben für Nacken- und 
Augenplatte nebst LeitungsschnUren, 8. ein Extrastab für Nackenplatte, 
4. eine Nacken- und zwei Augenplatten, letztere allein zu verwenden für 
Schläfen- und allgemeine Kopfdiathermie, 5. je ein Diathermiethermometer 
für rechtes und linkes Auge. Ausser Siemens u. Halske bat die Firma 
W. Walb Nachf. in Heidelberg den Vertrieb der Elektroden und Thermo¬ 
meter übernommen. Bernhardt. 


F. Reach, Zur Kenntnis der chronischen Morphinwirkung. Zeitechr. f. 
experim. Pathol. u. Ther. Bd. 16, S. 821. 

Bei fortgesetzter Verabreichung einer bestimmten Dosis Morphium 
liess sich bei einem Hunde beobachten, dass die Verzögerung im Ablauf 
der Magen-Darmbewegungen rasch zurückging, ohne dass jedoch die Norm 
erreicht wurde. Bei Verabreichung einer gesteigerten Dosis wiederholte 
sich dasselbe Spiel. Abstinenzerscheinungen waren an den Magen-Darm¬ 
bewegungen nicht zu beobachten, wohl aber in betreff der Salivation. 
Individuelle Schwankungen der Magen-Darmbewegungen, die auch beim 
Hunde Vorkommen, mahnen zu einiger Reserve in der Deutung der Be¬ 
obachtungen. B. Berliner. 


L. Fraenkel, Wirkung von Extrakten endokriner Drüsen auf die Kopf- 
gefässe. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. Bd. 16, S. 178—185. 
Da Störungen der inneren Sekretion sehr häufig mit vasomotorischen 
Phänomenen, besonders des Kopfgebietes einhergehen, so untersuchte Verf. 
eine grössere Zahl von endokrinen Drüsenpräparaten nach dieser Richtung 
an Tieren. Eine Anzahl Drüsen gaben keine, geringe oder divergente 
Ausschläge in bezug auf die Kopfarterien, z. B. der ganze Eierstock, das 
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Pankreas, die Thymus, die Thyreoidea, die Epithelkörperchen. Das Corpus 
luteum, mit Kochsalz, Salzsäure, Alkohol, Pepsin oder Trypsin eztrahirt, 
ergab gleichfalls keine constanten Wirkungen, wohl aber wirkte das von Hoff- 
mann-La Roche bereitete Luteoglandol regelmässige Kopfgefässerweite- 
rung. Dasselbe gilt in vielleicht noch stärkerem Masse von dem aus der 
Zirbeldrlise bereiteten Epiglandol. Grosse elektive Wirkung im Sinne 
der Kopfgefässcontraktion haben regelmässig die Hypophyse und die 
Nebennieren. Von der Hypophyse gibt der Vorderlappen inconstante 
Wirkungen, der Mittellappen gibt jedoch enorme Blutdrucksteigerungen. 
Die Resultate mit Luteoglandol decken sich nicht mit der klinischen Er¬ 
fahrung am Menschen. Dort wirken wenigstens bei den Ausfallserschei¬ 
nungen der Kastrirten Präparate aus Corpus luteum wallungverhindernd, 
als kopfgefässconstringirend. Würden die vorliegenden Versuche einen 
klinischen Rückschluss erlauben, so müssten die Hypophysenpräparate und 
das Adrenalin die besten Mittel gegen Wallungen sein. Da jedoch in den 
Versuchen schon Katzen anders reagirten als Kaninchen, so geht bereits 
daraus hervor, dasB Rückschlüsse von einer Species auf die andere, also 
auch vom Tierversuch auf den Menschen unzulässig sind. B. Berliner. 


K. Dressei und A. Peiper, Zur Frage des experimentellen Diabetes. 
Beeinflussung der Zuckermobilisation durch Adrenalin und Pankreäs- 
extrakt in der künstlich durchbluteten Leber. Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Ther. Bd. 16, 8. 327—335. 

Das Adrenalin hat auf die Zuckermobilisation in der überlebenden 
Hundeleber einen fördernden Einfluss. Das Pankreasextrakt hat auf diese 
znckermobilisirende Adrenalinwirkung einen hemmenden Einfluss. Durch 
Pankreasextrakt kann eine Adrenalinglykosurie verhindert werden. 

B. Berliner. 


L. Roemheld, Tabes combinirt mit cyklischer Depression. Med. Corre- 
spondenzbl. d. WUrttemb. ärztl. Landesvereins 1914, No. 23. 

Eine im Verlauf einer TabeB auftretende Psychose bietet grosse diffe- 
rentialdiagnostische Schwierigkeiten, da man stets in erster Linie an eine 
progressive Paralyse denken muss. Da die diagnostischen Reaktionen im 
Blute und im Lumbalpunktat bei der Tabes ebenso gut positiv ausfallen 
können wie bei der Paralyse, bo lassen diese Untersuchungsmethoden 
völlig im Stiche. Man ist vielmehr ganz auf die klinische Beobachtung 
angewiesen. Verf. berichtet Uber einen Fall, bei dem die Differential¬ 
diagnose zwischen progressiver Paralyse und cyklischer Depression im 
Verlaufe einer Tabes lange geschwankt hat, und bei dem schliesslich der 
Verlauf, nämlich völlige psychische Genesung, für die letztere Diagnose 
entschied. B. Berliner. 


1) Lestlengi und Winternitz, Zur intravenösen Anwendung des Arthigon 
bei den gonorrhoischen Erkrankungen des Weibes. Wiener klin. 
Wochenschr. 1914, No. 8. 
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2) Riebe, Die Behandlung des Trippers mittels intravenöser Arthigoninjek- 
tionen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1914, No. 18. 

1) Die auf der II. dermatologischen Abteilung des allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Wien vorgenommenen Untersuchungen der Verff. ergaben, dass 
die intravenösen Injektionen mit Arthigon auf die Erkrankungen der 
Urethra, Vagina und des Cervix ohne nennenswerten Einfluss blieben, bei 
den gonorrhoischen Erkrankungen der Adnexe und der Parametrien waren 
in etwa einem Drittel der Fälle teils objektive, teils subjektive Erfolge 
festzustellen. Diagnostisch war 0,1 ccm die kleinste verwertbare Dosis, 
die hiernach auftretenden Temperatursteigerungen sprachen auch nur, wenn 
sie 1,6° erreichten, mit Wahrscheinlichkeit für Gonorrhöe, geringere Steige¬ 
rungen der Temperatur sind diagnostisch nicht verwertbar. 

B. Marcuse. 

2) Das Arthigon intravenös angewendet ist ein wertvolles Hilfsmittel 

bei der Behandlung der Complikationen des Trippers. Besonders günstig 
sind die Heilerfolge bei Arthritis und Epididymitis. Vert. hat 0,1 ccm 
Arthigon mit 0,5 ccm steriler Kochsalzlösung aufgefüllt, Uber 0,5 ccm 
Arthigon unverdünnt injicirt. Nach Ablauf der Reaktion (nach 2—4 Tagen) 
fand eine neue 0,1 ccm stärkere Injektion statt, bis 1,0 ccm erreicht war. 
Abgesehen vom Temperaturanstieg haben sich unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen nicht eingestellt. Als Contraindikation wurde Temperatur über 
89° angesehen. K. Bend ix. 


Lesser, Giebt es eine paterne Vererbung der Syphilis? Deutsche med. 

Wochenschr. 1914, No. 29. 

Spermatozoon und Ovulum selbst enthalten keine Spirochäten, streng 
genommen giebt es also weder paterne noch materne Syphilis. Unent¬ 
schieden ist die Frage, ob die Spirochäten enthaltende Spermaflüssigkeit 
die Frucht syphilitisch inficirt und die Syphilis dann von der Frucht auf 
die Mutter übergehe oder ob die Spermaflüssigkeit die Mutter mit meist 
zunächst latent verlaufender Lues inficirt, und erst sekundär die Lues auf 
die Frucht übergeht. K. Bend ix. 


Strassberg, Zur Behandlung der Vulvovaginitis gonorrhoica infantum. 

Wiener klin. Wochenschr. 1914, No. 25. 

Die Vaccination ist Bpeciell für den Anfang der Vulvovaginitis gonor¬ 
rhoica infantum, solange der Process noch oberflächlich sitzt, unzweck¬ 
mässig, im späteren Verlauf kann sie allein oder in Combination mit einer 
geeigneten Lokalbehandlung Heilwirkung erzielen. Die Caviblentherapie 
ist für die Behandlung der Vulvovaginitis gonorrhoica sehr geeignet, sie 
ist eine bequeme Methode, die die Sekretion und die Gonokokken schnell 
zum Verschwinden bringt, in einigen Fällen jedoch versagt. 

K. Bendix. 


Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Hat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandlnng (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. l)r. M. Bernhardt, Berlin W., Französische Sir. 21. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin X I. 
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lnlifn.lt: Sivän, Ueber den Purinstoffwechsel beim Menschen. — Rv- 
wosen, Ueber die embryonalen Erythrocyten. — Gckstkin, Zur funktionellen 
Differenzirung der Herzteile. — Hävers, Ueber den Cbolesterinstoffwechsel. — 
Embdbn und Lokb, Acetessigsäurebildung aus Essigsäure. — Lobwknpbld und 
Jafpä, Zur Kenntnis der Langerhans’schen Inseln. — Rösblr, Verhalten der 
Hypophyse nach Castration. — Lavkkmicocga, Die Radiusfraktur bei Automobi¬ 
listen. — Calvä, Zur Extensionsbebaudlung bei Coxitis. — Oboood, Ueber 
chronische Arthritis. — Roschkow, Gefässverengernde Substanzen im Blute bei 
Glaukom. — Manasbk, Ueber Otosklerose. — Aoazzi, Ueber anatomische Ver¬ 
änderungen bei Meningitis cerebrospinalis. — Philip und Arohimbaud, Behand¬ 
lung der Larynxtuberkulose mit Sonnenbestrahlung. — Dbnib und Vachbr, Zur 
Behandlung der Stirnhöhleneiterung. — Wolpf und Frank, Das Abderhalden’sche 
Dialysirverfahren bei Lungentuberkulose. — Flbxnbb und Noguchi, Cultivirung 
des Mikroorganismus der Poliomyelitis. — Doi.d und Bürgbr, Die Wirkung des 
Anaphylatoxins. — Bkitzkk, Ausscheidung von Bakterien aus dem Blut durch 
die Darm wand. — Hin man, Mognigan, Ueber Hexamethylentetramin. — Lb- 
oludic und Tcrlais, Ueber die Giftigkeit des Petroleums. — Jarbwat, Ueber 
den Wert der Herzmittel. — Hach, Serologische Untersuchungen bei Herzkranken. 

— Sus88, Ambulatorische Tuberkulinbehandlung. — Stobi.tznbb, Ueber Ersatz¬ 
präparate der Eiweissmilcb.— Bauer, Ellknbrck und Fromme, Ueber Y-Ruhr 
bei Säuglingen. — Hatikgan, Zur Diagnose von Leberkrankheiten. — Baue, 
Darmverschluss bei Megalosigmoideum permagnum. — Babbff, Fall von Alz- 
heimer’scber Krankheit. — Sau kr, Fehlen der Bauchdeckenreflexe bei Alkoho¬ 
lismus. — McIntobh und Tumbull, Uebertragung der Poliomyelitis auf Affen. 

— Grigel, Die Compressionsreaktion. — Roth, Ueber die Entstehung der 
nervösen Extrasystolen. — Runge, Salvnrsan bei progressiver Paralyse. — 
Finkelnburg, Ueber Pupillenstarre nach Schädeltrauma. — Jambbrger, 
Resorcin bei Ekzem. — Fuchs, Luesbehandlung und Wassermann. 


V. O. Siven, Ueber den Purinstoffwecbsel beim Menschen. III. Mitteilung. 
Zur Frage der Spaltung der Purinkörper im Verdaunngskanal. Pfltlger’s 
Archiv. Bd. 157, H. 11 u. 12. 

S. Hess auf aus Liebig’s Fleischextrakt bereitete, also an Purinkörpern 
reiche, Bouillon Bacterium coli einwirken und bestimmte, wieviel Purin¬ 
substanz durch dieses zerlegt wurde. Er fand, dass in 48 Stunden 40 bis 
50 pCt. verschwanden. — Nun verschwinden von mit der Nahrung ein¬ 
geführten Purinen ebensoviel im Darmkanal; das dürfte demnach eine 

L1I. Jahrgang. 44 
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Folge der Darmbakterienwirkung sein. — Nach der Resorption der Parine 
scheint keine Sprengung des Purinringes mehr stattzufinden. 

_ A. Lo^ewy. 

0. Rywosch, Zur Physiologie der embryonalen Erythrocyten. PflUger’s 
Archiv. Bd. 157, H. 11 u. 12. 

Die Blutzellen von Embryonen spalten H 2 0 2 weniger als die von 
Erwachsenen. Die Resistenz gegen Hämolyse durch Wasser ist bei ihnen 
höher als nach der Qeburt, um von dieser ab weiter abzunehmen. Gegen¬ 
über der hämolytischen Wirkung von Säuren, Saponin und Wärme ver¬ 
halten sie sich derart, dass die Zellen der jüngsten Embryonen am 
resistentesten sind. Die Resistenz nimmt bis zur Geburt ab, um dann 
anzusteigen bis zu einem zweiten Maximum, das sich bei den erwachsenen 
Tieren findet. Gegen artfremdes Serum ist das Blut erwachsener Tiere 
resistenter als das von Embryonen. A. Loewy. 


A. Eckstein, Zur funktionellen Differenzirung der Herzteile. PflUger’s 
Archiv. Bd. 157, H. 11 u. 12. 

Die am Froschherzen (teils durch Stanniusligatur stillgestellten, teils 
schlagenden) angestellten Versuche betreffen die Frage, ob Unterschiede 
hinsichtlich der „Isorrhythmie“ für die verschiedenen Teile des Herzens 
bestehen, d. h. ob bei Reizung von Vorhof oder Kammer Differenzen in 
dem sich herstellenden Schlagrhythmus bei beiden Herzteilen zustande 
kommen. E. fand, dass bei elektrischer Reizung der Vorkammer mit 
allmählich steigender Frequenz der Reize die Kammer plötzlich ihre 
Schlagfolge halbirt, während die Vorkammer im vollen Rhythmus 
weiterschlägt, während umgekehrt bei Reizung der Kammer am Vorhof 
eine Halbirung der Schlagfrequenz eintritt. Das spricht dafür, dass die 
Grenzen der Isorrhythmie für die zwischen Kammer und Vorkammer ge¬ 
legenen Gebilde (Ueberleitungssystem) niedriger liegen als für die Musku¬ 
latur der Kammer. Es finden sich allerdings Ausnahmen, deren Natur 
E. eingehend an der Hand weiterer Versuche bespricht. A. Loewy. 


K. Hävers, Experimentelle Untersuchungen Uber Physiologie und Patho¬ 
logie des Cholesterinstoff wechsele, mit besonderer Berücksichtigung der 
Schwangerschaft. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 115, S. 267. 

H. stellte seine Versuche an Gallenfistelhunden an. Er findet, dass 
der Cholesteringehalt der Galle zunimmt bei reichlicher Nahrungszufuhr, 
insbesondere bei erheblicher Aufnahme von Eiweiss und Fett. — Der 
Cholesteringehalt der Galle sinkt bei mangelhafter Nahrungszufuhr und 
mehr noch im Fieber und in der Schwangerschaft. Dagegen nimmt er 
sofort nach der Entbindung ganz erheblich zu. Die Cbolesterinmenge in 
der Galle verhält sich also reciprok zu der im Blute, wo das Cholesterin 
sich ansammelt in der Gravidität und nach der Geburt sofort zurückgeht. 

A. Loewy. 
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G. fimbden und A. Loeb, Ueber die Acetessigsäurebildung aus Essig¬ 
säure. Zeitschr. f. pbysiol. Chem. Bd. 88, H. 8, S. 246. 
n-Valeriansäure und Proprionsäure hemmen bei der Leberdurchblntung 
die Acetessigsäurebildung aus Essigsäure, die nicht auf oxydativem Wege 
erfolgt; Ameisensäure ist ohne jeden Einfluss. d-l-Milchsäure ist in seiner 
hemmenden Wirkung schwächer als n-Valerian- und Propionsäure. In der 
stark glykogenhaltigen Leber wird die Acetessigsäurebildung aus Essig¬ 
säure gehemmt; bei der Durchblutung der abnorm glykogenhaltigen Leber 
verschwindet weit weniger Essigsäure als bei der Durchströmung der 
Hungerleber. Glykolsäure bewirkt gleichfalls Acetessigsäurebildung, doch 
nicht in dem Masse wie Essigsäure. Wohlgemuth. 


W. Loewenfeld und U. Jaffe, Beitrag zur Kenntnis der Langerhans- 
schen Inseln im Pankreas. (Aus d. pathol.-histol. Institut d. Universität 
Wien.) Virchow’s Archiv. Bd. 216, 1. 

Unterbindung des Ductus Wirsungianus bei Kaninchen ergab folgen¬ 
des: Die Acini gehen bereits frühzeitig zu Grunde; Regenerationsversuche 
teils aus sich selbst, teils aus Ausftthrungsgängen heraus führen niemals 
zur Bildung eines vollwertigen, normal gestalteten Parenchyms, und es 
schwindet das acinöse Gebilde allmählich bis auf uncharakteristische Reste. 
Später erst tritt auch teilweise Atrophie der Inseln ein, diese regeneriren 
lebhaft, teils aus Inselresten, teils aus Ausführungsgängen, wie aus Acinus- 
gewebe. Die Neubildung erfolgt im ganzen analog der embryonalen 
Genese dieser Gebilde. Diese nun entstandenen Inseln sind aber offenbar 
grösstenteils minderwertig und gehen abermals teilweise zu Grunde und 
dann tritt auch Diabetes auf. Da sich die Sekretstauung in den dilatirten 
und wuchernden Ausführungsgängen nicht bis in die Inseln fortsetzen 
. kann, ist die Ursache der relativ spät einsetzenden InBelatrophie eigent¬ 
lich schwer zu ermitteln. Entweder muss man Ssobolbw beistimmen, der 
nachwies, dass auch blosse Durchschneidung des Ductus bei freiem Ab¬ 
fluss ins Abdomen zur Pankreasatrophie führt und daraus folgert, dass 
ausser Sekretstauung noch andere Einflüsse Bedeutung haben oder man 
nimmt an, dass bei längerer Dauer einer Unterbindung Anteile des zurück- 
gehaltenen Sekretes auch in das umgebende Gewebe eindringen und dort 
die Inseln sekundär schädigen. So Hesse sich auch die Tatsache der 
immer mehr zunehmenden Rundzelleninfiltration als Ausdruck einer toxisch¬ 
entzündlichen Reaktion verwerten. Da eine Umbildung von Acinus- zu 
Inselgewebe niemals erwiesen werden konnte, muss man an der Autonomie 
der Inseln festhalten. Geissler. 

R. Rössle, Das Verhalten der menschlichen Hypophyse nach Castration. 

(Aus d. Pathol. Institut d. Universität Jena.) Virchow’s Arch. Bd. 212, 2. 

Castration kann beim Menschen zu einem Wachstumsprocess an der 
Hypophysis führen. Er besteht in einer Vergrösserung und in einer Ver¬ 
änderung der histologischen Zusammensetzung des Vorderlappens. Beide 
Vorgänge sind unabhängig von einander, besonders kommt die Verände¬ 
rung der zeitigen Zusammensetzung ohne eine Gewichtszunahme der Drüse 
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vor. Die histologischen Merkmale der Castratenhypophyse sind: Reichtum 
an eosinophilen Zellen, Heterotopie derselben, Armut oder Mangel an 
basophilen Gpitehlien. Diese histologischen Merkmale sind aber für die 
Castratenhypophyse weder constant noch vollkommen specifisch. Das An¬ 
sprechen der Hypophyse auf die Castration im Sinne der beschriebenen 
Veränderungen ist von individuellen Bedingungen, wahrscheinlich von der 
Art des Stoffwechsel ebenso abhängig, wie das Entstehen der Fettsucht 
und die Beeinflussung des Geschlechtstriebes durch die Castration. 

Geissler. 


A. Lavermicocca, La fractnre de coupe chec les automobilstes. Meca- 
nisme de production. Revue d’orthop. 1914, No. 3, p. 221. 

Bei Automobilisten kommt beim Ankurbeln des Motors eine typische 
Fraktur im Bereich des Handgelenks vor; es ist eine Epiphysenlösung 
des Radius und Absprengung der einander zugekehrten Teile des distalen 
Endes von Radius und Ulna. Der Verf. hat versucht durch Leichen¬ 
experimente dem Entstehungsmecbanismus dieser Fraktur aut den Grand 
zu geben, erhielt aber keine einheitlichen Resultate. Soviel geht aus 
theoretischen Erwägungen hervor, dass die Verschiedenheit der Fraktur¬ 
form davon abhängt, in welchem Moment der Motor anspringt. Trifft die 
Kurbel die in starker Extension befindliche Hand, was auf der Höhe des 
Kreisbogens der Fall ist, dann entsteht der oben geschilderte typische 
Rissbruch. Peltesohn. 


J. Calve, Sur une nouvelle botte k extenaion continue dans le traitement 
de la coxalgie. Orthop. et tubercul. chir. 1914, No. 2, p. 163. 

Um eine wirksame Extension an einer coxitiscben Extremität aus- 
fllhren zu können, hat C. eine Art Stiefel construirt, an welchem das 
extendirende Gewicht angebracht werden kann. Der Stiefel reicht bis. 
Ober die Femurcondylen, oberhalb deren er einen festen Halt durch 
SchnUrang gewinnt. An der Vorderseite ist diese Unterschenkelhalse 
ausgeschnitten, so dass die Sonnenstrahlen auch diese Partie bescheinen 
können. Wichtig ist die Rotationsstellung, in der die Coxitis ausheilt. 
Um eine indifferente Rotationsstellung zu erreichen, kann der Stiefel um 
die Längsachse seines Unterschenkelteils gedreht und in jeder beliebigen 
Stellung fixirt werden. Peltesohn. 


ß. Osgood, Certaina types d’arthrite d6formante et leur traitement. 

Orthop. et tubercul. chir. 1914, No. 2, p. 93. 

0. teilt die chronischen Arthritiden aut Grand eigener Beobachtungen 
und unter Berücksichtigung der Literatur in folgende Gruppen ein: 
1. Polyarthritis chronica, welche entweder infektiösen oder toxischen Ur¬ 
sprungs sein kann; 2. Arthritis deformans atrophicans und 3. Arthritis 
deformans hypertrophicans. Eine besondere Stellung nimmt die chronische 
ankylosirende WirbelsäulenentzUndung ein. Was die Aetiologie anbetrifft, 
so handelt es sich bei der ersten Gruppe zweifellos um Infektionen oder 
Intoxikationen; bei der zweiten Gruppe ist die Anschauung, dass es sieh 
um eine Neuropathie handelt, nicht von der Hand zu weisen. Bei der 
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hypertrophischen Form scheint es sich um die Folge einer echten Stoff- 
wechselanomalie zu handeln. 

Bemerkenswert ist, dass in zahlreichen Fällen chronischer Gelenk¬ 
entzündung Darmstörungen gefunden werden, die entweder in Stase der 
Ingesta im Colon oder in Enteroptose bestehen. Bei der Behandlung ist 
diese zu berücksichtigen. Bisher versagt die Vaccinetherapie noch fast 
stets. Wichtig ist, dass man durch Apparate, durch Uebungen von vorn¬ 
herein einer Difformität des aificirten Gelenks begegnet. Die operative 
Mobilisirung des ankylotischen Gelenks ist für das Ellbogen- und das 
Hüftgelenk erlaubt. Die Resultate der operativen Kniearthrolyse sind 
noch so schlecht, dass man besser die gut stehende Ankylose unangerührt 
lässt Bei der atrophischen Form versagen sowohl Vaccine wie Organo¬ 
therapie; hier kommt alles auf die Erhaltung der Kräfte durch gute Er¬ 
nährung an. Bei der hypertrophischen Form muss fixirt werden, bis alle 
entzündlichen Erscheinungen geschwunden sind. Peltesohn. 


Roschkow, Ueber die gefässverengernden Substanzen im Blute der 
Glaukomkranken. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 31 (4—5), S. 455. 

Die Ergebnisse der Untersuchung des Adrenalingehalts im Blute 
Glaukomkranker wurde bisher mit unvollkommenen Methoden angestellt. 
Es können ausser dem Adrenalin auch noch andere gefässverengernde 
Stoffe mitspielen. Zu ihrem Nachweise wurde die Arterie des isolirten 
Kaninchenohrs mit Locke’scher Flüssigkeit unter gleichem Druck dnrch- 
gespült. Bleibt die Zahl der in 1 Minute aus einer neben der Arterie 
gelegenen Vene ausfliessenden Tropfen die gleiche, so wird die Locke’sche 
Flüssigkeit durch die bestimmte Verdünnung des zu untersuchenden Serums 
ersetzt. Enthält das Serum grössere Mengen gefässverengernder Sub¬ 
stanzen, so vermindert sich die Zahl der ausfliessenden Tropfen. Das 
Serum der verschiedenen nicht glaukomatösen, aber im entsprechenden 
Alter stehenden Augenkranken enthielt keine gefässverengernden Stoffe, 
dagegen zeigten 8 von 6 Glaukomkranken eine Verringerung der Zahl der 
ausfliessenden Tropfen, bei den 3 anderen verlief der Versuch negativ. 

. K. Steindorff. 


P. Manasse, Ueber OssifikationBanomalien im menschlichen Felsenbein 
und ihre Beziehungen zur sogenannten Otosklerose. Archiv f. Ohren- 
heilk. Bd. 96, H. 1 u. 2. 

M. fand bei seinen Labyrinthuntersuchungen in vereinzelten Fällen 
' innerhalb der knöchernen Kapsel circumskripte, isolirte Knorpelinseln und 
zwar stets in gleicher Grösse, in der gleichen Zusammensetzung, an der 
gleichen Stelle rechts und links. Diese eigentümlichen Knorpelinseln 
scheinen eine Beziehung zur sogenannten Otosklerose, zur Spongiosirung 
oder Ostitis chronica metaplaatica der Labyrinthkapsel zu haben; dafür 
spricht, nach Verf., der Sitz beider Erkrankungen in dieser Kapsel speciell 
an der vorderen Umrahmung des ovalen Fensters und zwar beiderseits, 
dafür spricht ferner, dass es sich um neugebildeten Knochen handelt, was 
auch für die Knochenveränderung bei der sogenannten Otosklerose zu- 
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trifft; dazu kommt die Tatsache, dass fast alle diese Fälle neben der 
Knochenerkrankung eine atrophische Degeneration des häutigen Labyrinths 
aufweisen, wie die meisten Fälle von Ostitis chronica metaplastica. Schliess¬ 
lich hält Verf. den Nachweis, dasB die Knorpelinseln als congenitale Miss¬ 
bildungen anzuseben sind, die ihm durch die Befunde an Säuglingsfelsen¬ 
beinen sicher erbracht zu sein scheint, filr die Frage der Beziehungen der 
beiden Alterationen von der grössten Wichtigkeit, da auch die Anlage 
der Otosklerose „mit grösster Wahrscheinlichkeit alB songenital vermutet 
wird*. Schwabach. 

B. Agazzi, Zur pathologischen Anatomie des oberen Respirationstraktes, 
des Gehörorganes und der basalen Hirnnerven bei der Meningitis 
Weichselbaum. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. 95, H. 1, 2. 

A.’s Untersuchungen beziehen sich auf 9 Fälle von Meningitis cerebro¬ 
spinalis auB dem pathologisch-anatomischen Institut der k. k. Universität 
in Wien und zwar auf 8 Fälle von erwachsenen Individuen und auf 
6 Kinder. 8 Fälle hatten einen akuten Verlauf, 1 war chronisch. Be¬ 
züglich der Veränderungen an den Hirnnerven ergab sich, dass der 
N. acusticus am häufigsten an dem entzündlichen Processe der Hirnhäute 
beteiligt ist, von den Übrigen Hirnnerven konnten nur am N. glosso- 
pharyngeuB mit dem N. Jakobson und ihren Ganglien Veränderungen 
nachgewiesen werden. Eine sekundäre Beteiligung am Entzttndungsprocesa 
fand sich im parahypophysären Gewebe und im inneren Ohr, 
letztere besonders bei Kindern. Fllr die Ueberleitung der EntzUndung in 
das innere Ohr spielen, nach Verf., sowohl die beiden Aquaedukte als 
auch der Tractus spiral, foram. eine Rolle. Die Ausbreitung vom inneren 
auf das mittlere Ohr möchte Verf. nicht für eine Complikation ansehen. 
Von den Nebenhöhlen der Nase fand Verf. am häufigsten die Sinus 
ethmoidales und sphenoidales verändert, die Kieferhöhlen waren selten 
betroffen. Die Veränderungen in der Nase, im Nasenrachenraum und im 
Pharynx waren im allgemeinen keine sehr hochgradigen, doch möchte 
, Verf. hiernach nicht „die Eingangspforte des Meningococcus fUr diese 
Körperregion ablehnen“. FUr eine direkte Ausbreitung des entzündlichen 
ProcesBes vom Nasenrachenraum oder der Nase mit ihren Nebenhöhlen 
zu den inneren Hirnhäuten bat Verf. in keinem seiner Fälle Anhalts¬ 
punkte gefunden. Die Frage, ob die Genese der Meningitis cerebro¬ 
spinalis eine hämatogene oder lymphogene sei, lässt sich durch die histo¬ 
logische Untersuchung nicht beantworten. Aus Verf.’s Untersuchung gebt 
die Möglichkeit hervor, dass der Process im Bereich des Schädels in die 
Blutbabn eintreten kann von Veränderungen her, die sicher von der 
Leptomeninx aus entstanden waren. Schwabach. 


Philip et Archiinbaud, Le traitement de la tuberculose du larynx par 
l’heliotherapie. Gaz. des höp. 1914, No. 85 u. 86. 

Empfehlung der Heliotherapie mittelst Kehlkopfspiegel aus Nickel 
und Reflektor. Die Dauer der Sitzung darf zunächst nur 2 Minuten be¬ 
tragen und zwar zweimal täglich. Sie wird immer um 2 Minuten ver- 
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längert, bis zn einer halben Stunde Dauer und alsdann um 3 Minuten 
bis zu einer Stunde vor- und nachmittags. Bei stärkerem Temperatur¬ 
anstieg erst Verlängerung, wenn diese zurtlckgeht; es können auch stärkere 
congestive Zustände bis zum Oedem eintreten, daher Vorsicht. Es bessern 
sich die Stimme, die Dysphagie, die Ulcerationen reinigen sich, blassen 
ab, vernarben, die Infiltrationen nehmen ab, die Stimmbänder werden 
normaler; am besten reagiren die am meisten von der Sonne erreichten 
Stellen. Die Tumoren werden am besten beeinflusst. Die Hauptcontra- 
indikation ist das Oedem. Man kann auch nebenbei die Kürette und den 
Thermokauter anwenden, besonders bei schlechtem Wetter. 

W. Lublinski. 

Denis und Vacher, Endonasale Behandlung bei Stirnhöhleneiterung. La 
Presse med. 1914, No. 51. 

Die Verff. schildern, unterstützt durch zahlreiche Abbildungen, das 
von ihnen geübte Verfahren der Eröffnung der Stirnhöhle von der Nase, 
das bei richtiger Technik ungefährlich und meist von Nutzen ist. Nur 
für die Fälle von drohenden intracraniellen Complikationen treten Verff. 
für die Eröffnung von aussen ein. W. Lublinski. 


M. Wolff und K. Frank, Ueber das Abderhalden’sche Dialysirverfahren 
bei Lungentuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. 1914, N. 19. 

Die Autoren haben das Abderhalden’sche Dialysirverfahren, das bis¬ 
her verschiedene Resultate ergeben hatte, in 57 Fällen angewandt. Bei 
leichten Fällen von Lungentuberkulose zeigte das Serum in 60 pCt. den 
Abbau der Bacillen, in 37 pCt. Abban normaler Lunge, in 21 pCt. Abbau 
tuberkulöser Lunge, also häufiger Abbau von normaler als von tuber¬ 
kulöser Lunge. 

Bei schweren Fällen von Lungentuberkulose sind die Fälle nicht ein¬ 
heitlich, jedoch wird hier tuberkulöse Lunge häufiger abgebaut (54 pCt.) 
als Tuberkelbacillen. Die Dinge liegen hier also umgekehrt wie bei deb 
leichten Fällen. Auch bei tuberkulosefreien Patienten werden häufig 
Tuberkelbacillen und tuberkulöse Lunge abgebaut, so dass die Methode 
als diagnostisches und prognostisches Verfahren bei der Tuberkulose nicht 
verwendbar erscheint. A. Wolff-Eisner. 

Flexner und Noguchi, Cultivirung des Mikroorganismus der Poliomyelitis 
epidemica. Berl. klin. Wochenschr. 1914, No. 37. 

Durch Anwendung einer specieller Methode lässt sich aus dem Ge¬ 
webe des centralen Nervensystems von an epidemischer Poliomyelitis er¬ 
krankten Menschen und Affen ein äusserst kleiner Mikroorganismus 
züchten, der experimentell bei Affen die gleiche Erkrankung erzeugt. Es 
sind kleine kugelige Körperchen von 0,15 bis 0,8 n Durchmesser, die in 
flüssigen Nährböden sich in Ketten ordnen. 

Die Pathogenität der einzelnen Stämme weicht von einander ab. 
Hierdurch erklärt sich auch die Tatsache, dass InfektionBversuche mit 
von Erkrankungen herstammendem Material so und so oft nicht erfolg- 
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reich waren. Der Beweis einer ätiologischen Beziehung zwischen dem 
Mikroorganismus und der Erkrankung ist als geliefert zu erachten. 

A. Wolff-Eisner. 


Dold und Bürger, Ueber die Wirkung des sogenannten Anapbylatoxins, 
sowie arteigenen und fremden Serums auf den isolirten Darm. (Ans 
d. Institut f. Hyg. u. Bakteriol. d. Universität Strassburg i. E. Geb.-R. 
Prof. Dr. Uhlbnhüth.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 78, 
H. I, S. 169. 

Alle untersuchten 8era zeigten, gleichgültig ob sie frisch oder steril 
gelagert und mit Bakterien digerirt, aktiv oder inaktivirt waren, aut den 
isolirten Kaninchen- und Meerschweinchendarm eine gleichmässige tonus¬ 
steigernde Wirkung. Neben dieser Tonussteigerung kommt es meist nach 
einer anfänglichen Verkleinerung der Darmbewegung zu einer erheblichen 
Vergrösserung der Ausschläge. Das sogenannte Anaphylatoxin zeigt 
gegenüber sterilen Normalsera auf den isolirten Darm keine besondere 
Wirkung. Die tonussteigernden Serumstoffe sind coctostabil und dialysabel. 

S. Bergei. 


Beitzke, Können im Blute kreisende Bakterien durch die Darmwand aus¬ 
geschieden werden? (Aus d. Pathol. Institut d. Universität Lausanne.) 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 78, H. II, 8. 228. 

Nach Injektion grosser Mengen von Prodigiosuskeimen in das Blut 
von Kaninchen konnte festgestellt werden, dass nach etwa 1 Stunde die 
Ausscheidung der Keime mit der Galle in den Darm beginnt. Ungefähr 
gleichzeitig wurden einzelne Keime in anderen Darmteilen nacbgewiesen 
und zwar bei unverändertem Darm nur selten, dagegen fanden sich, wenn 
der Darm mechanisch oder chemisch gereizt wurde, in den tieferen Darm- 
scbichten, besonder im Ileum und Goecum, zahlreiche Prodigiosusstäbcben. 
Bei den Versuchen mit Opiumdarreichung und Gholedochusresektion können 
die Keime weder in die tieferen Darmteile gewandert, noch mit der Galle 
ins Duodenum gelangt sein. Es müssen also die Stäbchen direkt durch 
die Darmwand in das Lumen ausgeschieden sein; und zwar sind es die 
Leukocyten, die die Keime in das Darmrohr befördern. S. Bergei. 


1) Hininan, The value of hexamethylenamin as an internal antiseptic in 
otber fluids of the body than urine. Arch. of intern, med. 1914, June. 

2) Mognigan, Hexamethylenamin. Ibidem. 

1) Der antiseptische Wert des Hexamethylenamins beruht auf dem 
Freiwerden von Formaldehyd. Eine solche Abspaltung findet in den 
alkalischen Körperflüssigkeiten nicht statt. — Der therapeutische Wert 
des Hexamethylenamin als innerliches Antiseptikum kommt daher nur für 
die Harnwege, und auch für diese nur bei saurer Reaktion, in Frage. 

2) Verf. iiess normales, cirkulirendes Blut durch Collodiumsäckchen 

diffundiren, während Hexamethylenamin intravenös ins Blut eingespritxt 
wurde. Niemals war freies Formaldehyd nachweisbar. Eine Abspaltung 
desselben kommt nur in sauren Flüssigkeiten zustande. Hexamethylenamin 
eignet sich somit nur zur Harndesinfektion. H. Gitron. 
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Legludic et Turlais, Recherches sur la toxicitd du petrole. Annales 
d’byg. et pablique 1914, Mai. 

Zur Verwendung kamen zwei Handelssorten (Oriflamme und ein 
anderes reineres Präparat). Versuche an Kaninchen ergaben, dass Dosen 
unter 20 ccm per Kilogramm gut vertragen werden. Darüber hinaus be¬ 
ginnt die „gefährliche Zone", doch schwankt die Resistenz zwischen 
20 und 60 ccm. Das verschiedene Verhalten beruht auf der grösseren 
oder geringeren Fähigkeit der Tiere, das einverleibte Petroleum rasch 
wieder auszuscheiden; Tiere mit vollem Magen vertragen grössere Mengen; 
das reinere Petroleum ist giftiger als das unreine. Erhalten die Tiere 
mehrere untertötliche Dosen in Zwischenräumen, so tritt eine Art Ge¬ 
wöhnung ein. Hunde lassen sich vom Magen aus nicht mit Petroleum 
vergiften, da sie sofort stark erbrechen. — Die intravenöse tötliche Dosis 
liegt für das Kaninchen bei 0,4 ccm pro Kilogramm. — Gewöhnung tritt 
hierbei nicht ein. — Hunde erliegen einer intravenösen von etwa 0,5 ccm 
pro Kilogramm (nur 4 Versuche). H. Citron. 


Th. C. Janeway, The comparative value of cardiac remedies. The arch. 
of intern, med. 1914, March 15. 

Bei normalen Menschen scheint der Einfluss von Digitalis und Stro¬ 
phantin ein minimaler zu sein, selbst bei langfortgesetztem Gebrauch bis 
zu Vergiftungserscheinungen. Am wirksamsten ist Digitalis bei akuten 
Mitralerkrankungen, wenn hierbei eine Herzinsufficienz eintritt. Es ist 
äusserst wichtig, dass hierbei die Behandlung eingeleitet wird, bevor es 
zu einer Dilatation des rechten Herzens kommt, nnd bevor allgemeine 
Venenstauung eintritt. Auch bei chronischen Erkrankungen der Mitralis 
ist die Behandlung um so wirksamer, je frischer die Herzinsufficienz ist. 
Bei sekundärer Tricuspidalinsufficienz ist intravenöse Strophantinappli¬ 
kation die idealste Methode. Aehnlich wirkt hier eine Karell-Kur. Be¬ 
stehen besonders schwere Symptome, so ist eine Venaesektion angezeigt. 
Strophantin muss sehr vorsichtig gegeben werden. In 24 Stunden darf 
nicht mehr als 0,6 mg einverleibt werden. Digitalis-Infus, Digipurat und 
Digalen sind zu empfehlen. Bei Aortenfehlern versagt Digitalis oft. Bei 
Erkrankungen des Myocard wirkt Digitalis oft günstig. Es versagt oft 
gänzlich in solchen Fällen, in denen Paroxysmen von Dyspnoe und Lungen¬ 
infarkte das Krankheitsbild beherrschen. Hierbei handelt es sich oft um 
ausgedehnte Erkrankungen der Coronargefässe. Auch bei akuter Endo- 
carditis versagt Digitalis meist. In den Fällen von Hochdruckspannung 
erreicht man mit Digitalis oft ein Fallen des Blutdruckes. Dass in diesen 
Zuständen der Blutdruck durch Digitalis gesteigert wird, lässt sich klinisch 
nicht halten. Die Dyspnoe und die Oedeme lassen nach. Bei anderen 
Fällen versagt seine Wirkung. Verf. bezieht den Effekt auf eine vaso- 
dilatatorische Wirkung der Nierengefässe. Wenn Digitalis allein nicht 
wirkt, so erreicht man mit Coffein noch manchmal einen Erfolg, oder mit 
Diuretin oder Theocin, eventuell combinirt. In Fällen von primärer In- 
sufficienz des Myocards als Folge von Coronarsklerose bedingt Digitalis 
oft Herzblock (Pulsus alternans). Nitroglycerin oder andere Nitrate nützen 
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hier oft viel, eventuell auch Coffein ohne Digitalis. Der Lehre, dass 
Digitalis bei Aortenfehlern gar nicht gegeben werden darf, stimmt Verf. 
nicht zu. Bei Fehlern des rechten Herzens ist Digitalis wirkungslos, des¬ 
gleichen bei vorgeschrittenem Emphysem, Kyphoskoliose. Viele Einzel¬ 
heiten müssen im Referat übergangen werden. E. Aron. 


K. Hach, Serologische Untersuchungen bei Erkrankungen des Herzens. 

Petersb. med. Klinik 1913, No. 21. 

Verf. untersuchte die Sera von Herzkranken auf ihre hämolytischen 
Eigenschaften. Die Untersnchungsmethode wird genau angegeben und 
bedarf besonderer Sorgfalt. 95 ccm Blut werden gebraucht. Das Blut 
wurde morgens im nüchternen Zustande entnommen. Von den interessanten 
Untersuchungsresultaten sollen nur einige hervorgehoben werden. Com- 
plemente und Hämolysine sind im Serum Herzkranker in annähernd ad¬ 
äquaten Mengen vorhanden, während bei Normalen die Sera an Comple- 
menten und Lysinen reicher Bind. Bei decompensirten Herzkranken 
ergiebt sich, dass je stärker die Decompensation, um so geringer ist meist 
die Menge des Complements und Lysins. Erfolgt keine Steigerung der 
Hämolyse durch Zusatz von Complement, so liegt eine schwere Decom¬ 
pensation vor. Je schwerer die Decompensation, um so intensiver die 
eigenhemmenden Eigenschaften der Sera. E. Aron. 


E. Suess, Ueber ambulatorische Tuberkulinbebandlung. Med. Klinik 
1914, No. 4. 

Es wird mit kleinsten Mengen begonnen, Alttnberkulin oder Koch’sche 
Bacillenemulsion. Es wird wöchentlich zweimal injicirt. Die Kranken 
messen sich selbst in der Achselhöhle. Verf. hat 220 Fälle länger als 
3 Monate beobachtet. Bei 61 Kranken wurde eine wesentliche Besserung 
erzielt, Gewichtszunahme und subjektive Besserung bei 79 Kranken. Un¬ 
verändert blieben 69 Fälle. Bei 11 Kranken war der Process nicht auf- 
zuhalten. Die Ernährung der Kranken wurde nicht geändert. Einige 
Fälle, in denen die Besserung besonders augenfällig ist, werden mitge¬ 
teilt. Die Behandlung soll möglichst reaktionBlos durchgeführt werden. 
Die Kur dauert viele Monate. S. hält nach seinen Erfahrungen die 
ambulatorische Tuberkulinbehandlung für sehr nützlich. E. Aron. 


Stoeltzner, Ueber Eiweissmilch-Ersatzpräparate. Med. Klinik 1913, No. 22. 

St. bespricht einige Ersatzpräparate der Finkelstein’schen Eiweiss¬ 
milch: 1. Die Eiweissmilch der Zwingenberger Milch werke unterscheidet 
sich dadurch von der Finkelstein’b, dass die Gaseinfällung nicht durch 
Lab, sondern durch Säure bewirkt wird. Die Anreicherung mit Calcium, 
auf der die Wirkung der Finkelstein’schen Eiweissmilch mit beruht, wird 
durch die Säurefällung verhindert. Nach St.’s Versuchen ist das Zwingen¬ 
berger Präparat entschieden minderwertig gegenüber der Finkelstein’schen 
EiweisBmUch. 2. Heim und John benutzen zur Herstellung der Eiweiss- 
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milch verdünnte Kuhmilch, nicht wie die Vilbeler Milchwerke Buttermilch. 
Die Erfolge sind ausgezeichnete. Daraus geht hervor, dass der Gehalt 
an Milchsäure fUr die therapeutische Wirksamkeit der Eiweissmilch un¬ 
wesentlich ist. Aehnliches gilt 3. für die von Emgbl angegebene Modi¬ 
fikation der Eiweissmilch. Alle diese Verfahren arbeiten mit den lästigen 
Caseingerinnseln. Die vom Verf. hergestellte 4. Larosanmilch ist die 
einzige Eiweissmilch, die kein geronnenes Gasein enthält, und bei der die 
technische Schwierigkeit, welche die feine Verteilung der Caseingerinnsel 
mit sich bringt, nicht vorhanden ist. Man rührt einfach 20 g Larosan 
mit ungefähr 1 / 3 eines halben Liters frischer Milch an, giesst dann die 
übrigen s / 3 hinzu und kocht einige Minuten. Die Erfolge sind die gleichen 
wie bei der FinkeUtein’schein Eiweissmilch. Das allen wirksamen Eiweiss¬ 
milcharten Gemeinsame ist die Anreicherung mit Casein und Calcium. 
Weder der Milchzucker- und Molkengehalt noch die Fettanreicherung sind 
wesentlich. Larosan i. e. Casein-Calcium bringt das Princip der Einweiss¬ 
milch auf die einfachste Formel. Die Vorzüge der Larosanmilch sind 
gegenüber den anderen Präparaten bequeme Herstellung, appetitliches 
Aussehen und billinger Preis. Stadthagen. 


J. Bauer, Ellenbeck und Fromme, Ueber Y-Ruhr bei Säuglingen und 
kleinen Kindern. Archiv f. Kinderheilk. Bd. 60 u. 61; zugleich Fest¬ 
schrift für A. Baqikskt. S. 35. 

Verff. haben eine Ruhrendemie des Y-Typ auf der Kinderstation des 
evangelischen Zufluchtshauses in Düsseldorf beobachtet. Nachdem im Juli 
und August 1912 einzelne Kinder an hartnäckigen, recidivirenden Durch¬ 
fällen gelitten haben, trat im Oktober die Endemie mit typischen Ruhr- 
stühlen auf. Von den ausschliesslich mit der Brust ernährten Säuglingen, 
11 an Zahl, erkrankte keiner, nur leicht und vereinzelt erkrankten die 
Zwiemilchkinder, während von 29 unnatürlich genährten Kindern im Alter 
bis zu 2 Jahren 11 dysenterische Stühle hatten, bei 9 derselben wurden 
Y-Bacillen im Stuhl nacbgewiesen. Eine Reihe von Kindern zeigten in 
keiner Weise eine Aenderung in ihrem Gedeihen und Befinden, obwohl 
sie auf Grund einer positiven Serumreaktion als erkrankt angesehen 
werden mussten. Die leicht Erkrankten hatten lediglich dyspeptiBehe 
Symptome, drei mittelschwere Fälle tageweise einen schleimigen oder 
schleimig-eitrigen Stuhl ohne Tenesmen. In den ausgesprochen schweren 
Fällen bestand Bchleimig-eitriger und blutig-scbleimig-eitriger Stuhl, fast 
ganz ohne fäkulente Beimengungen. Selbst in schwersten Fällen blieb 
die Zahl der Stühle unter 20. Auffallend war eine starke Unruhe der 
Erkrankten, sowie eine Blässe der Haut. Nicht selten erschienen miliare 
and grössere rote Knötchen im Gesicht, auf den Armen und auf dem 
Abdomen,. in zwei Fällen ein masernähnliches Exanthem. In mehreren 
Fällen fiel ein angewöhnlicher Gewicbtsanstieg unmittelbar vor Einsetzen 
der Krankheit auf. Während der Krankheit nahm die Gewichtskurve der 
leicht Erkrankten kaum ab, nur die schwersten Fälle hatten erheblichere 
Gewichtsverlnste. Fieber fehlte in vielen Fällen, nur vereinzelt dauerte 
es länger. Das Allgemeinbefinden war je nach der Schwere der Er- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



700 


Hatikqan. — Baus. 


No. 42. 


Digitized by 


krankung mehr oder weniger stark gestört. Das Abdomen war leicht 
anfgetrieben, bei starken Durchfällen auch leicht eingesunken. Manchmal 
verlief die Erkrankung in einigen Tagen, in anderen Fällen währte es 
1—2 Wochen, bis der Stuhl wieder gut war. Auffallend war die Neigung 
zu Recidiven ohne erkennbaren Grund, nach 14 Tagen oder S—4 Wochen. 
Das Recidiv war oft schwerer als der erste Anfall. Complikationen, 
Nachkrankheiten kamen nicht vor, ebensowenig ein Todesfall. Bei leichten 
Fällen wurde die Ernährungsform, bei der die Kinder vorher gediehen 
waren, qualitativ nicht geändert, nur quantitativ eingeschränkt. Jeden¬ 
falls wurde eine längere Hungerperiode ängstlich vermieden, auch bei den 
schwer erkrankten Kindern. Nach anfänglicher Ernährung mit Hafer¬ 
schleim resp. Kuhmilch mit Haferschleim erhielten die Kinder eine eiweiss¬ 
reiche Diät und zwar jtingere Säuglinge Eiweissmilch, ältere eine Nahrung, 
die vorwiegend aus reichlich Gervais, einem Ei, wenig Brei und Zwieback 
bestand. Nur selten wurde einleitend Ricinusöl verabreicht. — Die 
isolirten Ruhrbacillen verhielten sich wie die Y-Ruhrbacillen (Hiss-Russbl), 
insbesondere auch in Bezug auf Mannit und Maltosezucker. 

Ueber die Bedeutung der Blutserumuntersuchung bei ruhrverdächtigen 
Kindern machen Verfl. folgende Angaben: In den ersten Lebensmonaten 
scheint eine Bildung von Agglutininen für Ruhrbacillen nicht stattzufinden, 
auch dann nicht, wenn die klinischen Erscheinungen recht ausgesprochen 
auftreten. Eine positive Blutserumreaktion für Y-Ruhrbacillen tritt bei 
Uber Vs Jahr alten Kindern nur dann auf, wenn eine objektive Erkran¬ 
kung vorangegangen ist. In etwa 7 pCt. der Fälle bleibt auch bei älteren, 
erkrankt gewesenen Kindern die positive Reaktion aus. Die Reaktion 
tritt frühestens vom 4. Tage nach Beginn der Erkrankung auf, ist also 
zur Stellung der Frühdiagnose weniger zu verwerten als die Stuhlunter¬ 
suchung. Die Blutreaktion giebt eine befriedigende Antwort, ob die Er¬ 
krankung durch die Shiga-Kruse-Stäbchen oder ein Stäbchen der Y-Flexner- 
Gruppe hervorgerufen ist. Die Kinder können monatelang nach der 
Erkrankung bei völlig gesundem Befinden und normalem Verhalten in 
bakteriologischer Hinsicht Agglutinine im Serum aufweisen. Die Absperrung 
der Kranken kann sonach schon vor dem Verschwinden der Agglutinine 
aus dem Blut aufgehoben werden. — Kinder scheinen fUr die Infektion 
mit Y-Ruhrbaciilen sehr empfänglich zu sein. Stadthagen. 


Hatiegan, Ueber die klinische Verwertbarkeit der alimentären Galakto- 
surie bei Leberkrankheiten. Wiener klin. Wochenschr. 1914, No. 14. 

Die Untersuchungen des Verf ergaben, dass bei Icterus catarrhalis 
konstant alimentäre Galaktosrrie eintritt, während sie bei anderen Leber¬ 
und Gallengangskrankheiten: Garcinom, Cholangitis, Cirrhose inconstant 
ist. Verf. glaubt mit verschiedenen anderen Autoren, dass bei Icterus 
catarrhalis eine diffuse Erkrankung des Lebergewebes vorhanden ist. 

Kretschmer. 


J. Baur, Darmverschluss bei Megalosigmoideum permagnum. Corresp.-Bl. 
f. Schweizer Aerzte 1914, No. 22. 

Der beschriebene Fall, der einen Mann in vorgerücktem Alter betraf, 
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zeigte die Erscheinungen eiues Ileus, der durch einen primär angeborenen 
Riesenwuchs des Sigmoideums mit sekundärer Dilatation und Hypertrophie 
hervorgerufen war. Das Einlegen eineB langen Darmrohrs brachte nur 
für kurze Zeit die Ileuserscheinungen zum Verschwinden. Ebenso brachten 
hohe Einläufe und Massage keine wesentliche Besserung. Deshalb musste 
operativ vorgegangen werden: die Operation bestand in Ausschaltung des 
Sigmoideums. durch Anlegung einer Anastomose zwischem dem untersten 
Ileumabschnitt und dem Rektum. Schreuer. 


A. M. Barreff, A case of Alzheimer’s disease with unusual neurologioal 
disturbances. The journ. of nervous and mental disease 1913, No, 6. 

Der Fall von Alzheimer’s Krankheit zeichnet sich durch sein frühes 
Alter aus (37 Jahre); ferner bestanden neben der psychischen Störung 
spastische Paresen und Bulbärätörungen mit Atrophien, die dazu beitrugen, 
dass das Bild der Krankheit teils der progressiven Paralyse, teils der 
amyotrophischen Lateralsklerose glich. Die richtige Diagnose konnte bei 
Lebzeiten nicht gestellt werden. Die Alzheimer’sche Krankheit setzt ge¬ 
wöhnlich in der präsenilen Periode ein, während die Patientin hier 39 Jahre 
alt war, als sie starb. Die Sektion erwies, wie in den Alzheimer’schen 
Fällen, Plaques und neurofibrilläre Veränderungen im Gehirn zugleich mit 
Herden resp. frischen Herdveränderungen neben den allgemeinen. Hier¬ 
durch unterscheiden sich die Fälle von der Dementia senilis. Meist be¬ 
stehen aphasische, ^praktische Symptome, Convulsionen etc. Nie finden 
sich ausgeprägte Paralysen wie in diesem Falle, noch auch bulbäre und 
atrophische Veränderungen; letztere werden ebenfalls als sekundäre cen¬ 
trale Atrophien angesehen, ebenso wie die Degenerationen im Rücken¬ 
mark. Die Plaques wie die neurofibritlären Veränderungen waren über 
die ganze Hirnrinde verbreitet. S. Kalischer. 


H. Sauer, Fehlen der Bauchdeckenreflexe bei chronischem Alkoholismus. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 46 (3). 

Bei 46 Fällen von chronischem Alkoholismus fand Verf. keine Bauch¬ 
deckenreflexe; unter diesen bestanden in 28 Fällen von anderen Störung») 
durch den Alkoholismus meist noch Neuralgien, Tremor manuum et linguae 
and Ueberempfindlichkeit der Waden. Die übrigen Fälle zeigten ausser 
dem Fehlen der Bauchdeckenreflexe keine Zeichen von Alkoholismus; be¬ 
sonders selten und ausnahmsweise fand sich das als Frühsymptom be¬ 
schriebene Quinquaud’sche Zeichen, so dass das Fehlen der Bauchdecken¬ 
reflexe als ein wichtigeres diagnostisches Frühsymptom angesehen werden 
muss. Dieses Symptom lässt sich auch der Tabes gegenüber bei der 
Psendotabes peripherica diagnostisch verwerten, da gerade bei der Tabes 
die Bauchdeckenreflexe lange erhalten zu bleiben pflegen. Untersucht 
wurden im ganzen 132, von denen 68 auch einen starken Alkoholgenuss 
zugegeben haben. In 19 von den 132 Fällen waren andere Ursachen 
verantwortlich für das Fehlen der Bauchdeckenreflexe (wie multiple 
Sklerose, Compression des Rückenmarks, Hirnleiden, Darmtuberkulose etc.); 
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in 46 schien der Alkoholismus die einzige Ursache für das Fehlen der 
6 Bauchdeckenreflexe za sein. S. Kalischer. 


J. Mc. Intosh and H. Tumbull, Transmission to monkeys of virus obtained 
from english cases of Poliomyelitis. Lancet 1913, 22. Febr. 

Von zwei in einer milden Epidemie aufgetretenen Fällen von Polio¬ 
myelitis in England gelang es, die Krankheit auf Affen zu übertragen. 
Die mikroskopische Untersuchung des Centralnervensystems dieser Affen 
erwies Poliomyelitis. In einem Falle erzeugte die Ueberimpfung der 
RUckenmarkssubstanz erst eine Polioencephalitis und dann erst eine Polio¬ 
myelitis. In 2 anderen Fällen von Poliomyelitis beim Menschen misslang 
die Ueberimpfung; es waren anscheinend leichtere Fälle oder frühere 
Stadien und sporadisch auftretende Fälle. Die epidemischen scheinen sich 
mehr zur Uebertragung auf Affen zu eignen und virulenter zu sein. 

8. Kalischer. 


R. Geigel, Meine „Compressionsreaktion“. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 

Bd. 52 (1 u. 2), S. 141. 

Q.’s Reaktion besteht darin, dass unter dem Einfluss der Compression 
und, so lange sie anhält, eine Steigerung der Oeffnungszuckungen erfolgt 
am auffallendsten an der Kathode. Comprimirte Verf. den Arm mit einer 
Recklingbausen’schen Binde, so zeigte sich, dass die Steigerung der 
Oeffnungszuckungen von der Höhe des Drucks abhängig ist, mit dem die 
Compression ausgeübt wird. Die bedeutendste Steigerung erfahren die 
Oeffnungszuckungen, wenn der Druck der Manschette die Höhe des Blut¬ 
drucks erreicht und eine noch weitere Steigerung des ManBchettendrucks 
selbst bis auf sehr hohe Werte entweder ganz wirkungslos ist oder Aende- 
rungen bewirkt, die in die Grenzen der Versuchsfehler fallen. Somit ergibt 
sich, dass Druck auf die Gefässe, nicht auf die Nerven die Aenderung der 
Zuckungsformel bedingt. Bei der Untersuchung der Frage, ob der Effekt 
der Compression auf die anämisch gemachte oder die byperämisirte Ex¬ 
tremität zurückzuführen ist, ergab sich, dass dies für den Erfolg gleich- 
giltig ist, dass also die Aenderung der Zuckungsformel nicht von physi¬ 
kalischen Nebenbedingungen abhängt, sondern dass der Grund der 
Erscheinungen ein physiologischer ist. So kommt denn Verf. zu dem 
Resultat, dass die einseitige Uebererregbarkeit des Nerven gegen Oeffoung 
des Stroms nicht durch Druck auf den Nerven, sondern durch schlechte 
Blntversorgung des Nerven hervorgerufen wird, gleichgültig ob es sich 
um arterielle Anämie oder venöse Hyperämie handelt. Der in seiner Blut¬ 
versorgung geschädigte Nerv ist leichter polarisierbar geworden. So kann 
nun auch die Kompressionsreaktion einen Massstab für die Blutversorgung 
peripherischer Nerven abgeben, was in der Lehre von der Anämie und 
den Kreislaufstörungen vielleicht auch diagnostisch wichtig werden kann. 
Es hat sich nämlich gezeigt, dass auch in sehr peripherisch liegenden 
Muskeln, die in der Cirkulation gegenüber den näher zum Strom gelegenen 
benachteiligt sind, auch bei direkter Reizung durch den galvanischen 
Strom die KaOZ bei unverhältnismässig niederen Stromwerten auch ohne 
Kompression zustande kommt (z. B. beim peripher gelegenen M. opponens 
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pollicis gegenüber dem centraler gelegenen M. abd. poll. löngus). So ist 
man also berechtigt zu Bagen, der Nerv wird gereizt durch Strom¬ 
schwankung, durch positive an der Kathode, durch negative an der Anode 
oder: nur Bewegungsänderungen der Ionen reizen den Nerven: Beschleuni¬ 
gung am negativen Pol, Verzögerung am positiven. Bernhardt. 


0. Roth, Untersuchungen Uber die Entstehung der nervösen Extrasystolen. 

Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Ther. Bd. 16, S. 217—229. 

Bei einer klinisch vollständig herzgesunden Person konnte durch 
Combination von Vagusreizung und Adrenalininjektion vorübergehend, 
genau wie im Tierversuch ventrikuläre Extrasystolie erzeugt werden, die 
sich auf der Höhe der Wirkung in Form einer ausgesprochenen Bigeminie 
manifestirte. Bei dieser nervösen Extrasystolie handelt es sich um direkte 
Acceleranswirkung auf das Herz bezw. die reizbildenden Apparate. Die 
notwendige Voraussetzung für das Auftreten der Extrasystolen ist Vagus¬ 
reizung bei bestehender Acceleransreizung. Es ist die durch die Vagus¬ 
reizung ausgelöste Pulsverlangsamung, welche die Voraussetzung für das 
Auftreten der heterotopen Ventrikelschläge bildet. Nur bei genügender 
Verlangsamung ist die Acceleransreizung imstande, das Auftreten inter- 
ponirter ventrikulärer Extrasystolen hervorzurufen. Dieses Ergebnis be¬ 
stätigte sich bei einem Falle von ausgesprochener Herzneurose mit ziemlich 
häufig auftretenden Extrasystolen und Anfällen von paroxysmaler Tachy¬ 
kardie. Die Extrasystolie wurde durch Ausschaltung des Vagus mittels 
Atropin zum Verschwinden gebracht. Durch Acceleransreizung mittels 
Adrenalin ohne gleichzeitige Vagusreizung wurden keine Extrasystolen 
ausgelöst. Damit wUrde auch die Erfahrung des Patienten Uberein¬ 
stimmen, dass es ihm während des tachykardischen Anfalles nicht gelang, 
durch den Czermak’schen Druckversuch die Tachykardie zum Verschwinden 
zu bringen. B. Berliner. 


Runge, Salvarsanbehandlung der progressiven Paralyse. Deutsche med. 

Wochenschr. 1914, No. 20. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Die Salvarsanbehandlung ist in 
Initialfällen der Paralyse, auch solchen Fällen, bei denen zwar der Be¬ 
ginn der Erkrankung noch nicht zu weit zurückliegt, aber doch schon 
akute und schwerere Symptome aufgetreten sind, indicirt. Die Behandlung 
muss in Intervallen durchgeführt werden, die Gesamtdosis je nach dem 
Zustande des Patienten und seiner Toleranz dafür individualisirt und nach 
und nach auf eine möglichst hohe von &—10 g und mehr gebracht werden. 
Bei den mit Salvarsan auf diese Weise behandelten Fällen zeigen sich 
weit häufiger weitgehende Remissionen als bei den nicht oder mit anderen 
antiluetischen Mitteln behandelten Paralytikern. Die Behandlung führt 
offenbar zu einer erheblichen Modificirung des Verlaufs der Paralyse, 
öfters sogar im Sinne eineB längeren Erhaltenseins der Arbeitsfähigkeit, 
vielleicht auch im Sinne einer Verlängerung der Krankheitsdauer. Ein 
solcher Erfolg lässt sich jedoch nicht in allen Fällen gewährleisten, viel¬ 
mehr gibt es Fälle, bei denen das Salvarsan auch in grossen Dosen völlig 
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wirkungslos abprallt. Aach kann es bei den Paralytikern, bei denen 
durch Anwendung grosser Dosen keine weitgehende Remission erreicht 
wird, sicher zu Rückfällen und letalem Ausgang kommen. Ob eine Heilung 
der Paralyse mit dem Salvarsan erzielt werden kann, lässt sich noch nicht 
entscheiden. Jedenfalls dürften die Prozentsätze der Remissionen noch 
grösser werden, wenn noch mehr Material von mit hohen Dosen be¬ 
handelten Fällen vorliegt. B. Berliner. 


R. Finkelnburg, Doppelseitige reflektorische Papillenstarre nach Schädel¬ 
trauma. Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 20. 

Bei einem älteren Manne, dessen Vorgeschichte und genaueste Unter¬ 
suchung mit allen Hilfsmitteln keinerlei Anhaltspunkte für Lues ergab, 
entstand im Anschluss an ein sehr schweres Scbädeltrauma mit Hirn- 
erschütteinng und wahrscheinlich Schädelbasisbruch eine reine reflek¬ 
torische, doppelseitige Pupillenstarre, die zuerst 3 Wochen nach dem Un¬ 
fall feBtgestellt wurde, nachdem die erste Untersuchung am Unfalltage 
selbst normale Pupillenreaktion ergeben hatte. Die Diagnose einer trauma¬ 
tischen Pupillenstarre ist nur dann zulässig, wenn 1. die Pupillenreaktion 
vor oder unmittelbar nach dem Unfall normal war, 2. das Schädeltrauma 
erheblich war und mit Zeichen einer Gehirnerschütterung oder eines 
Schädelbruches einherging, 3. die Pupillenstörung zeitlich nicht später aU 
einige Wochen nach dem Unfall auftrat, 4. frühere Lues mit allen Unter¬ 
suchungsmethoden sicher auszuschliessen ist. Eventuell kann erst eine 
längere Beobachtung eine TabeB, die zufällig während des Traumas in 
der Entwicklung begriffen war oder durch dasselbe ausgelöst worden ist, 
ausschliessen. ' B. Berliner. 


Jamberger, Eine neue Behandlungsmethode des akuten Ekzems. Dermal. 
Wochenschr. 1914, No. 30. 

Verf. empfiehlt bei akuten und chronischem Ekzemen Waschungen mit 
heisser 1 proc. Resorcinlösung und zwar 3 mal täglich. Die Behandlungs¬ 
methode bewährt sich nicht bei akuten gruppirten follikulären Ekzemen. 

Bendix. 


Fuchs, Luesbehandlung und Wassermann. Dermat. Wochenschr. 1914, No. 28. 

Verf. kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Schluss, dass 
Salvarsan bezw. Neosalvarsan das stärkste Mittel zur Syphilisbekämpfnng 
ist und zwar Ubertrifft die intramuskuläre Einverleibung die intravenöse 
in Wirkungsart und Dauer. Die Behandlung soll sehr intensiv sein nnd 
wenn möglich bei negativem Wassermann einsetzen. Jahrelang fortgesetzte 
serologische Controlle, Wiederaufnahme der Behandlung bei positivem 
Wassermann sind Grundbedingung für die Weiterbehandlung der Lues. 
Bei dauernd negativem Wassermann sollen von Zeit zu Zeit provo¬ 
katorische Salvarsaninfusionen vorgenommen werden. Bendix. 

Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Kat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Frantosiaehe 8trasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Binden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. B ernhardt, Berlin W., Franaösische Str. 21. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Iiiliti.lt: Arima, Spontanerholung des Froschherzens bei Durchströmungs- 
versueben. — Krawkow, Wirkung der Gifte auf die Kranzgefässe des Herzens. — 
Kutsch kr, Ueber Extraktivstoffe des Fiussbrebes. — van Hykk, Zacharias 
und Cullkn, Die Harustoffbestimmuug mit Urease.— Naooya, Ueber die Frage 
der infektiösen Thrombose. — Martklli, Ueber Leukanämie. — Vulpius, Die 
Behandlung spastischer Lähmungen. — M£nard, Zur Kenntnis der Coxitis. — 
Bourton-Coopkr, Ueber die Entstehung der Cataract. — Gokukk, Ohren¬ 
krankbeiten und Invalidität. — Urbantschitbch, Zwei neue Hörapparate. — 
Rkichk, Plaut-Viucent’sche Angina und Diphtherie. — Hkinekr, Die chronische 
Thyreoiditis. — Gkkscuun und Finkklbtbin, Die Vaccinetherapie bei Gonorrhoe. 

— Win drath, Ueber Kaltblütertuberkulose und das Friedmann’sche Mittel. — 
K orff - Pktkksbn, Ueber die Lichtverteilung in Klassenräumen. — Rüssel und 
P abkkr, Munro, Dick, VeronalVergiftung. — Bürgi, Die Wirkung der Arznei¬ 
gemische. — Tilp, Plötzlicher Tod bei Aortenlues. — Rkhfirch, Zur Diagnose 
der Pulmonalisinsufficienz. — Gaisbück, Pulsus paradoxus und lordotische Albu¬ 
minurie. — Schütz und Krkuzfucus, Fall von Ruraination. — Viereck, 
v. Behring, Ueber das neue Diphtberieschutzmittel. — Blüudorn, Ueber die 
Anwendung von Kalksalzen, namentlich bei Spasmophiiie. — Kiralyi, Intra¬ 
muskuläre Blutinjektion bei Leukämie. — Eurmann, Ueber Rückfluss aus dem 
Duodenum. — Schilder, Störung der Geschmacksempfindung bei Erkrankung 
der inneren Kapsel und des Thalamus. — Orr, Rows und Stkphknson, 
Verbreitung von infektiösen Keimen durch den Lymphstrom. — Todd, Gefäss- 
veränderungen bei nervösen Läsionen. — Tuczkk, Axillarislähmung bei Aneurysma. 

— Stursbach, Nervöse Erkrankungen bei Leukämie. — Ammann, Zur Kenntnis 
der Epilepsie. — Bkrnhardt, Ueber Leukämie der Haut. — Brodfbld, Ueber 
Koblensäurescbnee. — Autoin, Ueber Dermatosen bei Hysterie. — Eichhorst, 
Scharlach und Erythema nodosum. 


R. Arima, Ueber Spontanerholung des Froschherzena bei unzureichender 
Kationenspeisung. Pflflger’s Archiv. Bd. 157, H. 11 u. 12. 

Froschherzen, die mit Ringer’scher Lösung ohne Ca und K oder ohne 
beides gespeist werden, erholen sich spontan. Das rührt von einer Ab¬ 
gabe von Ca oder K an die Flillungslösung her. Bei Mangel an Ca wird 
die Herztätigkeit von vornherein stark beeinträchtigt, und sie erholt 
sich langsam, bei Mangel an K ist die anfängliche Beeinträchtigung ge¬ 
ring. Das Ca scheint danach nicht in wirksamer Menge oder Form ver¬ 
fügbar zu sein. Dass die Erholung des Herzens eintritt, erst wenn Ca 
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bezw. K vom Herzen an die Füllungslösung abgegeben wird, deutet A. 
dahin, dass beide durch eine Oberflächen Wirkung die Herzzeüen beein¬ 
flussen. _ A. Loewy. 


N. P. Krawkow, Die Wirkung der Gifte auf die Kranzgef&sse des Herzens. 

PflUger’s Archiv. Bd. 167, H. 11 u. 12. 

Die Untersuchungen sind an infolge Durchleitung mit nicht 0 2 -ge- 
sättigter Ringer-Locke’scher Lösung zum Stillstand gebrachten 
Kaninchenherzen ausgefflbrt. An ihnen bewirkt Adrenalin keine merk¬ 
bare Verengerung der Coronargefässe, meist sogar eine Erweiterung; 
Histamin, Tyramin, Nikotin, Pilocarpin und Barium verengern sie. Die 
erweiternde Wirkung war stärker, die verengernde schwächer als an den 
peripherischen Gefässen. Die erweiternden Nervenfasern der Kranzgefässe 
dürften dem sympathischen, die verengernden dem autonomen System 
angehören. A. Loewy. 


Fr. Kutscher, Ueber einige Extraktstoffe des Flusskrebses. Zugleich ein 
Beitrag zur Kenntnis der Kreatininbildung beim Tier. Zeitschr. f. 
Biol. Bd. 64, S. 240. 

Wie früher bei der Nordseegarnele hat K. jetzt beim Flusskrebs den 
den Extrakt der Muskeln genauer untersucht. Er verhält sich ganz wie 
der der Garnele und zeichnet sich dadurch aus, dass er kein Kreatin 
enthält, dafür aber Arginin. Das spricht für eine Entstehung des Kreatins 
aus Arginin bei den warmblütigen Tieren, eine Anschauung, die durch 
Versuche in vitro gestützt wird. A. Loewy. 

D. D. van Hyke, G. Zacharias und Gl. E. Cullen, Die Darstellung 
fester Urease und ihre Verwendung zur quantitativen Bestimmung von 
Harnstoff im Harn, Blut und in der Cerebrospinalflüssigkeit. Deutsche 
med. Wochenschr. 1914, No. 27. 

Die Verff. benutzen zur Harnstoffbestimmung ein aus der Sojabohne 
gewonnenes hainstoffspaltendes Ferment. Diese Urease stellen sie so dar, 
dass sie das Bohnenmehl mit Wasser extrahiren und mit Aceton fällen; 
es befindet sich im Niederschlag, also in fester Form. Der Niederschlag 
wird unter Zusatz von Phosphatgemisch in Wasser gelöst und zum Harn 
gefügt. Das gebildete Ammoniak wird durch einen Luftstrom in 1 / 60 n-Salz- 
säure Übergetrieben und titrimetrisch bestimmt. — Die Zersetzung des 
Harnstoffs durch die Urease geht in einigen Minuten vor sich. 

A. Loewy. 


G. Nagoya, Ueber die Frage der infektiösen Thrombose. (Aus d. Pathol. 

Institut zu Bonn a. Rh.) Virchow’s Archiv. Bd. 216, 2. 

N. hat an einem umfangreichen Tiermaterial Versuche unter ver¬ 
schiedenen Bedingungen angestellt und fand, dass es möglich ist, durch 
Infektion allein, ohne andere ursächliche Momente, eine Thrombose im 
Gefäss zu erzielen. Dadurch entstandene Thromben sind in der Mehrzahl 
der Fälle aus Blutplättchen zusammengesetzt. Der Blutplättchenthrombos 
ist dabei eine Grundlage, ein Kern für weitere Thromben. Bei derartigen 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 43. 


Mabtilu. — Vtjr.Pius. — M&rarb. 


707 


Thromben üben flie Mikroorganismen keinen direkten Einfluss aus. Die 
wichtigste Bedingung fUr die Thrombose ist die Gefässwandschädigung; 
die Stromverlangsamung ist eine sekundäre, unterstützende Bedingung. 

Geissler. 

C. Martelli, Ueber die Leukanämie. Virchow’s Archiv. Bd. 216, 2. 

Auf Grund einer eigener Beobachtung folgert M.: Die Leukanämie 
wird wie die Leukämie durch eigene Ursachen hervorgebracht. Das 
Krankheitsbild ist an die verschiedenen Momente gebunden (Tuberkulose, 
Malaria, toxische Darminfektion u. s. w.), welche bei Personen mit ange¬ 
borener oder erworbener Schwäche der hämopoetischen Organe sich ein¬ 
stellen. Histopathologisch und hämatologisch besteht sie in einer lym- 
phoiden oder myeloiden Umwandlung der hämopoetischen Organe mit 
embryonaler Metaplasie der Zellen der Hämoglobinreihe und mit Ein¬ 
dringen unreifer und atypischer Zellen in den Kreislauf. Dagegen spricht 
man bei der lymphoiden und amyloiden Leukämie besser von einer 
leukämischen Lympbose oder Myelose. Mit Erkennen der Aetiologie wird 
man künftig zur anatomisch-hämatologischen Benennung die ursächliche 
(leukämische syphilitische Myelose, Tuberkulose u. s. w.) hinzufügen und 
die Behandlung auf das Grundleiden richten müssen. Pathogenetisch 
kommt die Leukanämie wie auch die Leukämie bei chronischem Verlauf 
zumeist, in dem Stadium, in welchem sie den Aerzten zur Erkenntnis 
kommt, nicht so sehr als Kampf zwischen prädisponirtem Körper und 
verschiedenen toxisch-infektiösen Schädlichkeiten zum Ausdruck, als viel¬ 
mehr als eine Organzerstörung, die nicht wieder herzustellen ist bei 
unseren heutigen Mitteln. Von diesen Annahmen ausgehend ist es eine 
klare Aufgabe zukünftiger Forschung, genau dem Krankheitsbeginn nach¬ 
zugehen, den präleukämischen und präleukanämischen Stadien, um zur 
Zeit nach Schutz suchen zu können und besonders, um die prädisponiren- 
den Momente von Grund auf zu erforschen und die Ursachen, welche die 
Entwickelung der Krankheit begünstigen. Geissler. 


0. Vulpius, Le traitement des paralysies spasmodiques. Orthop. et tuberc. 

Chirurg. 1914, No. 2, p. 125. 

Bei der Behandlung der spastischen Lähmungen ist den Sehnen- und 
Muskeloperationen das grösste Feld einzuräumen. Die Stoffel’scbe Ope¬ 
ration ist innerlich unhaltbar. Die Verlängerung der Muskeln ist mittelst 
des Gleitenlassens der Sehne an dem Muskelbauch zu bewirken. Muskel¬ 
operationen führen auch an der oberen Extremität zum Ziel. In der 
Nachbehandlung giebt der Le Duc’sche Strom recht gute Resultate. 

Peltesohn. 


V. Menard, Troubles dystrophiques du squelette dans la coxalgie. Orthop. 
et tuberc. Chirurg. 1914, No. 2, p. 130. 

M. giebt eine genaue Beschreibung zweier Präparate von Coxitis 
tuberculosa, wovon sich die eine im 3., die andere im 5. Jahre der Krank¬ 
heit befand. An beiden Präparaten erkennt man die ausgesprochene 
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Atrophie sowohl der kranken Beckenseite, wie des krankseitigen Ober¬ 
schenkels. Letzterer ist zwar im ganzen atrophisch, die messbare Atrophie 
erstreckt sich aber in der Hauptsache auf das obere und mittlere Ober¬ 
schenkeldrittel. 

Die fortschreitende Atrophie lässt sich auch gut im Röntgenbild ver¬ 
folgen, wie M. an der Hand eines über Jahre verfolgten Falles zeigt. 

Bemerkenswert ist der bei allen tuberkulösen Gelenkentzündungen 
feststellbare Befund, dass die Nachbarknochen der kranken Seite an Länge 
diejenige der gesunden Seite tibertreffen. Die vom kranken Gelenke ent¬ 
fernten Knochenteile atrophiren. Bezüglich der Frage, ob es sich bei der 
gekennzeichneten Atrophie um eine Inaktivitäts- oder trophoneurotische 
Störung bandelt, wagt M. keine Entscheidung zu treffen. Dass der Gips¬ 
verband als solcher die Atrophie nicht verursacht, sondern dass es die 
Krankheit ist, steht für den Verf. fest. Auf diese Ursache ist auch die 
stets zu beobachtende Muskelatrophie zurtickzuführen. Die Muskelatrophie 
darf übrigens keinesfalls einen Grund für vorzeitige Beendigung der 
Fixationsperiode sein. Peltesohn. 


J. Burdon - Cooper, Pathology of cataract: the bydrolysis tbeory. 

Opthalm. Revue. Vol. 33, p. 129. 

Im Kammerwasser eines myopischen Bulbus, dessen LinBe discindirt 
wurde, fand Verf. neben Phosphat- und NaCI-Kristallen Tyrosinkristalle, 
das makrochemisch gar nicht nachgewiesen werden kann, mikrochemisch 
mit einer Probe, die auf der Oxydation des Tyrosins mit dem Saft oder 
alkoholischen Extrakt einer Pilzart Russula delica und nigrans beruht, 
wobei schwarzes Pigment entsteht. Bei Hydrolyse mit schwacher Säure 
sollen Tier- und Menschenlinsen, ebenso wie Haare, Nägel und Zahnschmelz 
Tyrosin abspalten. In dem Fall des Verf.’s soll der Humor aqueus bei 
der Discission eine Hydrolyse von Linseneiweiss mit Aspaltung von Tyrosin 
verursacht haben. Auch im Kammerwasser von 700 Starfällen fand sich 
Tyrosin in wechselnden Mengen, die grössten bei diabetischen und albu- 
minumchen Individuen. Bei den Diabetikern war auch Cholesterin nach¬ 
weisbar, das Verf. für ein Produkt hydrolytischen Zerfalls, vielleicht in 
einem späteren Stadium, hält. Die Verfärbung bei Cataracta nigra wird 
allgemein auf das Vorhandensein von Hämatin zurückgeführt, das B.-C. 
spektroskopisch nicht feststellen konnte; da aber bei der Oxydation von 
Tyrosin alle Farbenschattirungen einer Cataracta nigra auftreten können, 
so glaubt Verf., dass die Dunkelfärbung bei dieser Starform auf oxy- 
dirtea Tyrosin zurückzuführen sei. Die Theorien von Bbckrr und Dor 
halten einer Kritik nicht stand. K. Steindorff. 


M. Goerke, Die Bedeutung der Ohrenkrankheiten in der Invalidenver¬ 
sicherung. Intern. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. 12, No. 2. 

G. will durch vorliegende Arbeit dem Gutachter zeigen, worauf er 
bei der Beurteilung von Ohrerkrankungen in der Invalidenversicherung zu 
achten hat. Selbstverständlich werde jeder Fall anders zu beurteilen 
sein, der Allgemeinzustand, das Alter sei zu berücksichtigen; in dem einen 
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Falle wird eine Ohreiterung keine Invalidität bedingen, während sie in 
einem anderen Palle den allgemeinen Kräftezustand, die Arbeitsenergie so 
ungünstig beeinflusst, dass nur durch ein otiatriBches Heilverfahren die 
drohende Arbeitsunfähigkeit verhindert werden kann und in einem dritten 
Falle, z. B. bei vorgerücktem Alter oder in Combination mit anderen, an 
sich vielleicht unerheblichen Störungen, das Urteil „völlige Arbeitslosig¬ 
keit“ fällen lässt. Schwabach. 


V. Urbantschitsch, Zwei neue Hörmessapparate. Monatschr. f. Ohren- 
heilk. 1914, H. 4, S. 661. 

U. berichtet Uber zwei neue Hörmessapparate, die er zur Prüfung 
des erkrankten Hörorganes und zu physiologischen Höruntersuchungen 
verwendet. Der eine Apparat dient zum Messen der feinsten Stärkeunter¬ 
schiede eines Stimmgabeltones, der andere zum Messen der geringsten 
Abstufung im Oeräusch des Neef’schen Hammers und Induktionsstromes. 
Beschreibung und Abbildung s. im Original. Scbwabacb. 


Reiche, Plaut-Vincent’sche Angina und Diphtherie. Med. Klinik 1914, 
No. 33. 

Während einzelne Exemplare des Plaut- Vincent’schen Bakterien¬ 
gemisches bei allen Erkrankungen in Mund und Fauces Vorkommen, sind 
die echten Plaut-Vincent’schen Anginen dadurch ausgezeichnet, dass Ab- 
strichpräparate den Eindruck von Reinculturen der Spirillen und fusiformen 
Bacillen erwecken. Klinisch ist das Krankheitsbild so genau charak- 
terisirt, dass man auch ohne Bakterioskopie die Diagnose stellen kann; 
die scharfe Abgrenzung besonders von Diphtherie erfordert natürlich 
diese; die auch die Combination beider Erkrankungen durchaus nicht 
selten erkennen lässt. So hat Verf. 25 combinirte Fälle nachweisen 
können, die klinisch nur als Plaut-Vincent’sche Anginen erschienen und 
von denen 23 leicht verliefen, während 2 zum Tode führten. Bemerkens¬ 
wert ist, dass von 60 Plaut-Anginen, die zuerst auf die Infektionsabteilung 
gelegt und erst nach der bakteriologischen Untersuchung verlegt wurden, 
nur zwei sich inficirten, aber leicht verliefen. W. Lublinski. 


Reineke, Die chronische Thyreoiditis. Deutsche Zeischr. f. Chir. Bd. 129. 

Trbndblbnburg’s Festschrift. 

Verf. entwirft ein klinisches Bild der von Ribdbl zuerst beschriebenen 
„eisenharten Strumitis“, deren Ursache noch immer nicht geklärt ist und 
Uber die auch Verf. nichts wesentliches sagen kann. Die Erkrankung, 
von der Verf. zwei Fälle beobachtet und behandelt hat, ist selten und 
verdankt ihre Entstehung einer chronischen Entzündung unbekannten 
Ursprungs, die zum Untergang des Parenchyms und zur bindegewebigen 
Entartung der Schilddrüse führt, wobei diese im ganzen oder teilweise 
samt den umgebenden Weichteilen in einen holzharten oder eisenharten 
schwieligen Tumor sich wandelt, der meist starke Verdrängungssymptome 
hervorruft. Unter den Erkrankten sind doppelt so viel Männer wie Frauen, 
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meist im S. und 4. Jahrzehnt. Der Beginn ist allmählich und zunächst 
der Schilddrüse entsprechend; sehr bedeutend scheint die Geschwulst nie 
zu werden; an der Haut sind nie entzündliche Veränderungen. Die Ver¬ 
schiebbarkeit hört erst beim Uebergreifen der Infiltration auf die Um¬ 
gebung auf. Compression der Luftwege mit Erstickungsanfällen, Husten, 
Katarrh und Recurrenslähmung sind häufig, selten Störungen der Speise¬ 
röhre, sowie Schmerzen. Der Ausgang ist meist in Heilung durch all¬ 
mähliche Rückbildung des Infiiltrats, meist ohne Hinterlassung von funk¬ 
tionellen Störungen. Mehrere Fälle sind im Anschluss an Operationen 
geBtorben, die zum Teil durch schwere Atmungsstörungen notwendig 
waren. In einzelnen Fällen erfolgte die Rückbildung von selbst; bei 
anderen ist die Verhärtung nach teilweiser Excision der Schilddrüse er¬ 
folgt, so in beiden Fällen des Verf.’s. Der Verlauf scheint sich trotz der 
Operation auf mindestens 1 Jahr zu erstrecken. Die Ursache scheint ein 
schleichend verlaufender Infektionsprocess bakterieller Natur zu sein, 
trotzdem Bakterien bisher nicht gefunden sind, der auf hämatogenem 
Wege entstanden ist. Ob die Erkrankung durch Lues entstehen kann, 
hält Verf. für möglich, trotzdem in Beinen beiden Fällen Wassermann 
negativ war und auch Jod und Salvarsan im ersten ohne Nutzen. Die 
Urteile Uber den Wert der Bestrahlung sind verschieden; Verf.’s Er¬ 
fahrungen nicht ungünstig. W. Lublinski. 


Uerschun und Finkeistein, Zur Frage der Vaccinetherapie der gonor- 
roischen Erkrankungen. Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 87. 

Nach der Literatur giebt es drei Methoden der Vaccinetherapie: 

1. Nach Wright. Anwendung kleinster Dosen unter Vermeidung aller 
Reaktionen. 

2. Die deutsche heroische Methode nach Brück. Einführung von 
20—80 Millionen Bakterien, Hervorrufung von starker lokaler und 
allgemeiner Reaktion. 

8. Die in der Mitte stehende Methode von Rbitbr und FribdLänder. 

Die Untersuchungen wurden an allen Formen der Gonorrhoe und 
ihrer Complikationen angestellt. Die erste Gruppe umfasst 10 Fälle von 
Gonorrhoe mit gonorrhoischer Gelenkentzündung. Es wurde stets Be¬ 
handlung nach Wright’schen Principien angewandt. 

Schon nach 1—2 Injektionen (1—6 Millionen Gonokokken) trat eine 
wesentliche Linderung der Schmerzen ein, die nach 8—4 Injektionen voll¬ 
kommen verschwanden. In zwei Fällen genasen die Patienten vollständig, 
mit voller Bewegungsfreiheit und vollkommenem Schwinden der Schwel¬ 
lung, in vier Fällen ging die Schwellung zurück und die Beweglichkeit 
kehrte allmählich wieder. Zwei weitere Fälle sind noch in Behandlung 
und bei einem davon ist die Schwellung zurückgegangen. Ohne irgend 
eine weitere Behandlung verschwanden in fünf Fällen die Gonokokken. 

Bei den Fällen von Urethritis mit gleichzeitiger Epididymitis ver¬ 
schwinden nach der Anwendung der Vaccine sehr schnell die Schmerzen. 
Als Folge der Vaccination tritt in der Mehrzahl der Fälle eine bedeutende 
Temperatursteigerung und dann Temperaturabsturz bis zur Norm unter 
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Besserung des Allgemeinbefindens ein. Das Infiltrat gebt bei der Methode 
viel mehr zurllek als bei anderen Methoden. Auch die Beeinflussung der 
Gonorrhoe war eine günstige. 

Bei 27 Fällen von uncomplicirter, von akuter und subakuter Gonorrhoe 
verchwanden in 11 Fällen die Gonokokken. Bei den übrigen Fällen war 
die Therapie zum Teil nicht genügend lange durohgefUhrt. 

A. Wolff-Eisner. 


Windrath, Ueber Ealtblütertnberkulose und das Friedmann’sche Heil¬ 
mittel gegen menschliche Tuberkulose. Med. Klinik 1914, No. 22. 

Der Autor giebt seine Erfahrungen Uber das Friedmannmittel aus 
einer Lungenheilstätte. Er ging mit dem günstigsten Vorurteil an das 
Mittel heran und befolgte genau die Friedmann’schen Vorschriften. 

Bei der Prüfung des Mittels konnte er in zwei Fällen Verunreinigung 
mit Staphylokokken mikroskopisch nachweisen. Die Erfolge — wenn 
man überhaupt von Erfolgen reden darf — waren sehr entmutigend. Beim 
Vergleich der Röntgenbilder war beim besten Willen eine Aenderung 
nach der einen oder anderen Seite nicht zu erkennen, insbesondere ver¬ 
mochte Verf. niemals dort, wo sich bei der ersten Aufnahme Herdschatten 
gezeigt hatten, eine Aufhellung dieser Lungenpartie wabrzunebmen. Von 
23 Fällen war bei 7 eine wesentliche Verschlimmerung, bei 8 eine ge¬ 
ringe Verschlimmerung des Lungenbefundes zu constatiren. Geringe 
Bessetnngen wiesen 8 Fälle auf. Das Allgemeinbefinden zeigte sich in 
einem Fall unverändert, in 12 Fällen hat es sich nach der Injektion auf¬ 
fallend verschlimmert, in 10 Fällen angeblich mehr oder weniger gehoben. 
Husten und Auswurf nahmen in 13 Fällen zu, in 9 Fällen ab. In keinem 
Fall, auch nicht bei den Kranken im ersten oder zweiten Stadium sahen 
wir eine Besserung im Friedmann’schen Sinn: .Rückgang der toxischen 
Symptome (Bruststiche, Kopfschmerz, Herzklopfen, Nachtschweisse, Fieber 
und Husten) und Aufhellung der befallenen Lungenpartien a . In einem 
Falle trat sogar unter starken Fiebererscheinungen eine Verschlimmerung 
der Erkrankung auf, der Patient in wenigen Tagen erlag. Verf. muss 
daher vor der Anwendung des Friedmann’schen Mittels bei der Lungen¬ 
tuberkulose, gleichgültig welchen Stadiums, warnen. 

A. Wolff-Eisner. 


Korff-Petersen, Untersuchungen Uber die Lichtverteilung in Klassen¬ 
räumen bei Verwendung von Metallfadenlampen. (Aus d. hyg. Institut 
d. Kgl. Universität Berlin. Direktor: Geh.-Rat Prof. Flüggk) Zeit¬ 
schrift f. Hyg. n. Infektionskrankh. 1914, Bd. 78, H. II, S. 243. 

Die zur Verfügung stehenden Kerzenzahl wird zweckmässig auf eine 
grössere Anzahl von Lampen verteilt. Es ist ausreichend, kleine Klassen¬ 
räume mit acht, und grosse mit zehn 25kerzigen Metallfadenlampen zu 
beleuchten, wenn die Verteilung der Lampen richtig gewählt ist. Die 
Blendwikung der vorderen Lampen kann durch Benutzung von Mattglas¬ 
birnen gemindert werden. S. Bergei. 
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1) Rüssel and Parker, 2) Munro, 3) Dick, Veronal poisoning. Brit. 
med. jonrn. 1914, April 4. 

Die vorliegende Nummer enthält wiederum nicht weniger als 3 Fälle 
von Veronalvergiftung, die offenbar in England trotz der strengen Abgabe¬ 
verbote ausserordentlich häufig vorkommt. Ein Elingehen auf die einzelnen 
Fälle, die nichts besonderes bieten, erübrigt sich. H. Citron. 


Bürgi, Die Wirkung der Arzneigemische. Rektoratsrede, gehalten zu der 
79. Stiftungsfeier der Universität Bern. Erschienen bei Drechsler. 
Bern 1914. 

Die Behandlung mit Arzneigemischen ist uralt. Ist doch die gale- 
nische Heilmethode ausschliesslich auf der Verwendung von Pflanzen¬ 
drogen, also Arzneigemischen, aufgebaut. — Auch heute noch wird viel¬ 
fach den Pflanzendrogen vor den aus ihnen hergestellten reinen Substanzen 
der Vorzug gegeben. — B. war der erste, der eine plausible Erklärung 
dafür gab, weshalb Arzneigemische unter Umständen grössere oder anders¬ 
artige Wirkungen entfalten, als die reinen Substanzen. — Die vorliegende 
Rede enthält eine kurze Zusammenfassung der sehr zahlreichen experi¬ 
mentellen Begründungen dieser Theorie: „Arzneien der gleichen Reihe, 
die denselben pharmakologischen Angriffspunkt haben, addiren bei Com- 
bination ihre Wirkungen, Arzneien der gleichen Reihe, die verschiedene 
pharmakologische Angriffspunkte besitzen, zeigen dagegen bei Combination 
einen potenzirten Gesamteffekt“. H. Citron. 


Tilp, Ueber plötzlichen Tod bei Aortenlues. Prager med. Wocbenschr. 

1914, No. 10. 

Neben der Neigung zu Aneurysmabildung ist bei Aortenlues be¬ 
deutungsvoll die Verengerung und Verlegung der Ostien der Coronar- 
arterien und der grossen Arcusäste. Die Mündungsstellen der Coronar- 
arterien sind von einem Wall umgeben, so dass das Ostium beträchtlich 
verengt wird. Infolge der Erkrankung und des Unterganges elastischer 
und muskulöser Lamellen nimmt das Gefäss an Elasticität und Contrak- 
tilität ab, so dass die Blutbewegung Schaden leidet. Die Aorta erweitert 
sich. So kann Herzmuskelinsufficienz entstehen und plötzlicher Tod. 
Auch kommen embolische oder thrombotische Verschlüsse einer oder 
beider Coronararterien vor, wodurch gleichfalls plötzliche Todesfälle sich 
erklären. Verf. teilt einen charakteristischen Fall mit. E. Aron. 


Rehfisch, Zur Diagnose der Pulmonalinsufficienz. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1914, No. &. 

Die Pulmonalinsufficienz ist eine recht seltene Erkrankung. Die 
Diagnostik ist eine recht schwierige. Das diastolische Geräusch Uber der 
Pulmonalis kann auch von einer Aorteninsufficienz stammen. Die stärkeren 
pulsatorischen Druckschwankungen der Atmungsluft sind pathognomoniseb, 
aber schwer aufzuzeichnen. Ein diastolisches Geräusch Uber der Pulmonal- 
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gegend findet sich ausser bei Pulmonalinsufficienz auch bei Aorten- 
insufficienz, ferner bei Mitralstenose und bei Herzbeschwerden mit cardio- 
pneumonalen Geräuschen. Auf die Differentialdiagnose wird ausführlich 
eingegangen. Um mit Sicherheit eine Pulmalinsufficienz erkennen zu 
können, dazu gehört eine Bestimmung des Blutdrucks' und besonders des 
minimalen Blutdruckes. Bei Aorteninsufficienz findet sich eine grosse 
Druckdifferenz zwischen Maximal- und Minimaldruck. Unter normalen 
Bedingungen beträgt die Amplitude 40 mm Hg, bei Aorteninsufficienz ist 
sie meist Uber 80 mm Hg; bei allen übrigen Herzkrankheiten ist sie nur 
gering. Der Minimaldruck ist normal 75—80 mm Hg, bei Aorteninsufficienz 
SO—60. Bei Pulmoualinsufficienz ist der Maximaldruck nur 100 bis 
120 mm Hg, der Minimaldruck 75—80 mm Hg; die Amplitude beträgt 
nur 25 — 35 mm Hg. Diese geringe Amplitude hält Verf. fUr charakteristisch 
fUr diesen Klappenfehler. Auch das seltene accidentelle diastolische Ge¬ 
räusch wird eingehend besprochen. Es ist von heller Klangfarbe, kurzer 
Dauer, wechselt im Liegen, und Stehen und verschwindet temporär. Es 
ist praktisch sehr wichtig, sein Vorkommen zu kennen. E- Aron. 


F. Gaisböck, Pulsus paradoxus und lordotiscbe Albuminurie. Med. Klinik 
1914, No. 4. 

Verf. hat häufig in Fällen von lordotischer Albuminurie Pulsus in- 
spiratione irregularis bezw. intermittens feststellen können. Es wurden 
11 Fälle genau verfolgt. Nach Lordosestellung wurde Albuminurie beob¬ 
achtet und Pulsus irregulär» respiratorius bezw. intermittens. Im Liegen 
lässt sich dieses Phänomen nicht auslösen, wohl dagegen im Stehen und 
besonders bei lordotischer Körperhaltung. Es treten alle Grade der Puls¬ 
unregelmässigkeit auf. Zuweilen fehlt der intermittirende Puls bei dem¬ 
selben Kranken an manchen Tagen. Auch die lordotiscbe Albuminurie 
tritt nicht immer auf, sondern wechselt. Bald findet sich bei demselben 
Patienten viel Eiweiss, bald mehr Cylinder. G. erklärt das Verschwinden 
deB Pulses nicht mechanisch, sondern rein reflektorisch besonders nach 
forcirter Atmung oder angestrengter Muskelaktion. Es ist als Teilerschei¬ 
nung der verminderten Füllung des gesamten arteriellen Systems plus 
reflektorischer Contraktion der Gefässmuskulatur aufzufassen. Die Niere 
ist gegen verminderte Blutzufuhr sehr empfindlich und reagirt darauf 
sofort mit Eiweissausscheidung. E. Aron. 

E. Schütz und S. Kreuzfuchs, Ein Fall von Rumination mit dem Röntgen¬ 
befund eines intermittirenden Sanduhrmagens. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1914, No. 21. 

Die neuropathisch veranlagte, nervöse, aber nicht psychisch abnorme 
Patientin ruminirte seit 5 Jahren und zwar meistens zu Beginn der 
Nahrungsaufnahme; auch Nachtrinken von kaltem Wasser erzeugte Re¬ 
gurgitationen; gleichzeitig bestanden krampfartige Schmerzen in der 
Magengegend. Von Interesse war der Röntgenbefund, der eine Zwei¬ 
teilung des Magens in Form einer cirkulären, an der Pars media ge- 
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legenen Einschnürung zeigte. Mitunter waren die beiden Magenabscbnitte 
durch einen Kanal verbunden; in anderen Bildern waren diese Teile 
jedoch völlig von einander isolirt. In der beschwerdefreien Zeit war das 
Magenbild normal. Vermutlich handelte es sich um einen rein spastischen 
Sanduhrmagen, der in dem vorliegenden Falle als die Ursache der habi¬ 
tuellen Regurgitation anzusehen ist. Therapeutische Versnche hatten nur 
vorübergehende Besserung dieses Zustandes zur Folge. Schreuer. 


1) Viereck, Technische nnd theoretische Bemerkungen znr Anwendung 
des neuen Diphtherieschutzmittels. Deutsche med. Wochenschr. 1913, 
No. 21. 

2) E. v. Behring, Anhang. Ebenda. 

1) Von der intracutanen Anwendung des neuen Diphtheriescbntx- 
mittels wurde in der Marburger Frauenklinik Abstand genommen, weil 
sie einmal zu schmerzhaft ist und zweitens t weil man intracutan nicht 
genügende Flüssigkeitsmengen einspritzen kann. Die krankmachende 
Wirkung des Mittels ist bei stärkerer Concentration grösser, die immuni- 
sirende kleiner, als wenn man dieselbe Dosis in verdünntem Zustande 
giebt. Die Injektion wurde am Unterarm, bei Wiederholungen abwechselnd 
rechts und links vorgenommen. Bei den Neugeborenen wurden die In¬ 
jektionen auf der rechten Brustseite gemacht, da sie durch die Wickel 
vor störenden Insulten geschützt ist. Die Stieböffnung der Nadel wurde 
mit Watte und Collodium verschlossen. Bei den Neugeborenen wurden 
mehrmalige Injektionen vermieden. Als lokale Reaktionen kamen in Be¬ 
tracht: Rötung, Schwellung, Schmerzhaftigkeit, Drüsenschwellung. — Die 
Untersuchung des Blutes der Impflinge auf Antitoxingehalt geschah mittelst 
einer Modifikation von Römer’s Intracutanmethode (beschrieben in v. Bbh- 
ring’s: Einführung in die Lehre von der Bekämpfung der Infektions¬ 
krankheiten. — Näheres wolle man in dieser Abhandlung nacblesen.) — 
Die Frage nach der richtigen Dosirung von MM I bei der erstmaligen 
Injektion ist durch vermehrte Beobachtungen von Menschen erst zu lösen. 
Wenn erreicht werden soll, dass schon die einmalige, höchstens zwei¬ 
malige Anwendung des Mittels einen längeren Infektionsscbutz gewähren 
soll, dann muss die Injektionsdosis eine antitoxinproducirende Reaktion 
hervorrufen, die zwar nicht itnmer von einer erheblichen Temperatur¬ 
steigerung begleitet zu sein braucht, aber an der Einspritzungsstelle eine 
merkliche Entzündung bewirkt. Diese kann in einer schnell vorüber¬ 
gehenden, sehr unbedeutenden Infiltration bestehen, die erat deutlicher 
zum Ausdruck kommt, wenn eine gleich grosse Dosis nach 8—14 Tagen 
von neuem injicirt wird. Bei ausbleibender lokaler Reaktion scheint auch 
die Antitoxinproduktion und damit der Immunisirungserfolg auszubleiben. 
Nimmt man nach dem Gesagten etwa 20 mg (= 1 / 50 ccm) als durch¬ 
schnittlich zur Lokalreaktion beim Menschen von etwa 70 kg Gewicht aus¬ 
reichend an, für Neugeborene von etwa 8y 2 kg aber 100 mg, so ergiebt 
sich die Empfindlichkeit des Erwachsenen — auf das Körpergewicht be¬ 
rechnet — als etwa lOOmal höher wie für das Neugeborene. Diese 
Zahlen gelten für M I, bei MM I, dessen Giftüberschuss 16 mal kleiner 
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ist als der von M I würde die Reaktion voraussichtlich erst auf eine 
15 mal grössere Dosis erfolgt sein (also bei Erwachsenen erst bei 0,8 ccm, 
bei Neugeborenen erst bei 1,5 ccm). In der GebrauchsanWeisung hat 
v. Behring als erstmalige Dosis Vao —Vio ccm vorgeschrieben. Das ge¬ 
schah, weil demnächst das Mittel wohl meist an schulpflichtigen Kindern 
angewendet werden wird und diese sind durchschnittlich weit empfind¬ 
licher als Erwachsene. Sollte die geringe Empfindlichkeit der Neuge¬ 
borenen sich bestätigen, »dann wird für diese auf ein Schutzmittel von der 
Zusammensetzung M I oder ein solches mit noch stärkerem Giftüberschnss 
zurückgegriffen werden müssen. — Die Differenz zwischen der Dosis, die 
eine eben noch erkennbare Reaktion auslöst und derjenigen, die stürmi¬ 
schere, aber noch ungefährliche Reaktionssymptome bewirkt, ist sehr be¬ 
deutend. 10—20fache Mengen, der eine schwache Infiltration bewirkenden 
Gabe, würden bei demselben Individuum voraussichtlich noch keine be¬ 
denklichen Folgeerscheinungen haben. 

2) Gegenüber dem Diphtheriegift existirt kein überempfindlich machen¬ 
der Antikörper und man darf deswegen annehmen, dass neugeborene In¬ 
dividuen von der an vielen Einzelfällen festgestellten Normalempfindlichkeit 
im Sinne der Ueberempfindlichkeit nicht abweichen werden. Sollte also 
durchschnittlich die Reaktionsschwelle gegenüber M I für Neugeborene 
bei 100 mg liegen, so würde anzunehmen sein, dass auf eine nennenswert 
kleinere Dosis positive Reaktionen nicht erfolgen werden. Anders steht 
es mit der Diphtheriegift-Unterempfindlichkeit. Diese kann mit dem anti¬ 
toxischen Antikörper von der Mutter schon intrauterin auf perplacentarem 
Wege oder bald nach der Geburt durch Milchantitoxin übertragen werden. 
Mit der Immunisirung durch Milchantitoxin hängt es vielleicht zusammen, 
dass Neugeborene selten an Diphtherie erkranken. Doch dürfte dieses 
bald immunisatorisch unwirksam werden. Erwachsene sind — unter Be¬ 
rücksichtigung des Körpergewichts — etwa lOOmal empfindlicher als 
Neugeborene. Noch viel höher ist die Empfindlichkeit bei Kindern im 
schulpflichtigen Alter. Als Ursache für diese Ueberempfindlichkeit kommt 
nur die Infektion mit dem Diphtherievirus in Betracht, einschliesslich der¬ 
jenigen, welche nicht zur Dipbtberieerkrankung führt und der nur wenige 
Menschen entgehen dürften. Dass trotz der erhöhten Giftempfindlichkeit 
der Erwachsene gegen die bacilläre Invasion resistenter ist, liegt wahr¬ 
scheinlich daran, dass sich frühzeitig an der Invasionsstelle eine schützende 
Lokalreaktion bildet. Die erhöhte Giftempfindlichkeit kann mit einem 
zuweilen gar nicht geringen Blutantitoxingehalt verbunden sein. Die 
höchsten Grade der Ueberempfindlichkeit haben wir nach der Infektion 
in demjenigen Stadium zu erwarten, wo die Antitoxinproduktion gerade 
beginnt. Dies trifft zu für die der Infektion besonders stark exponirten 
Schulkinder. Aber mit der fortgesetzten bacillären Invasion nimmt auch 
die Zahl der Personen mit antitoxinhaltigem Blute immer mehr zu; daher 
nach dem 10. Lebensjahre die Altersklassen mehr oder weniger diphtherie¬ 
immun geworden sind. Stadthagen. 
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K. Blühdorn, Untersuchungen Uber die therapeutisch wirksame Dosirung 
von Kalksalzen mit besonderer Berücksichtigung der Spasmophilie. 
Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 23. 

Auf Grund von Untersuchungen in der Universitäts-Kinderklinik in 
Göttingen kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Will man mit der Dar¬ 
reichung von Kalk eine rasche und sichere Wirkung erzielen, so müssen 
beim Säugling sehr grosse Dosen (4—8 g CaC12 in 24 Stunden) ange¬ 
wandt werden. Das bestwirkende Kalksalz ist das nichtkristallisirte 
Calciumchlorid. Andere Kalksalze haben zum mindesten keine Vorzüge. 
Die Wirkung des Kalkes bei Spasmophilie ist zwar prompt, aber vorüber¬ 
gehend. Es ist deswegen für die Behandlung der akuten Erscheinungen 
sehr wertvoll, wenn freilich man auch im Krampfanfall auf Chloralbydrat 
nie verzichten wird. Der Kalk eignet sich auch fllr die Dauerbehandlung 
der Spasmophilie, da man durch fortgesetzte relativ grosse Dosen (2 bis 
3 g pro die) manifeste spasmophile Erscheinungen bis zur vollkommenen 
Genesung wird verhindern können, obwohl man auf die elektrische Er¬ 
regbarkeit einen dauernden günstigen Elinfluss nicht behalten kann. Was 
die Form der Medikation betrifft, so verordnet Verf. stets öproc. Lösungen 
und als Geschmackscoringentien Liquor ammon anis und Saccharin (also 
CaCI 2 siccum 10,0, Liquor ammon. anis 2,0, Gi. arab. 1,0, Saccharin q. s. 
Aq. ad 200,0 6mal täglich 10 ccm = 0,5 g CaCI 2 ). Der Kalk erleichtert 
die diätetische Behandlung der Spasmophilie, weil er keine Beschränkungen 
in der Wahl der Ernährung auferlegt, sondern die Ernährung gestattet, 
die der Zustand des Kindes erfordert. Will man sich von der Kalk¬ 
behandlung bei anderen Krankheiten (akute Schübe Constitutioneller 
Ekzeme, Blutungen, spastischer Bronchitis) einen Erfolg versprechen, so 
müssen grosse Dosen versucht werden. Dabei müssen wir uns vor Augen 
halten, dass der Kalk kein Heilmittel ist, sondern nur symptomatisch 
vorübergehend wirkt, und dass seine Wirkung mit dem Aussetzen ver¬ 
schwindet. Nebenerscheinungen, die eventuell zum zeitweisen Aussetzen 
zwingen, sind Appetitlosigkeit, Obstipation, bisweilen Erbrechen. Darm¬ 
katarrhe sind keine Gontraindikation gegen die Anwendung des Kalks. 

Stadthagen. 


Kiralyi, Intramuskuläläre Blutinjektionen in der Therapie der Leukämie. 

Wiener klin. Wochenschr. 1914, No. 81. 

Durch die therapeutischen Massnahmen (Röntgenbestrahlung, Benzol, 
Thorium) kann das Knochenmark in seiner zellenbildenden Tätigkeit nicht 
nur behindert, sondern sogar gelähmt werden. Daher empfiehlt es sich 
dann, wenn eine Störung des Knochenmarks im Blutbilde bemerkbar wird, 
ein anregendes therapeutisches Agens anzuwenden. Als solches hat sich 
dem Verf. defibriniertes Menschenblut, intramuskulär in Mengen bis 26 ccm 
verabreicht, bewährt. Kretschmer. 


Ehrmann, Ueber Rückfluss und röntgenologische Antiperistaltik des 
Duodenums als Folge von Adhäsionen. Berl. klin. Wochenschr. 1914, 
No. 34. 

Bei zwei Fällen von Carcinom des Magens passirte der Gontrastbrei 
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ohne Aufenthalt das Organ und gelangte so direkt ins Duodenum. Am 
Uebergang dieses ins Jejunum staute er sich und begann dann eine rück¬ 
läufige Bewegung. Das Duodenum war auf das zwei- bis dreifache ver¬ 
breitert. Die Sektion des zweiten Falles ergab eine carcinomatöse Meta¬ 
stase an der betreffenden Stelle, beim ersten fühlte man hier eine kirsch¬ 
grosse Induration. Kretschmer. 

P. Schilder, Ueber Störungen der Geschmacksempfindung bei Läsionen 
der inneren Kapsel und des Thalamus opticus. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 46 (6). 

Der Verf. beschreibt hier zwei klinisch beobachtete Fälle von Er¬ 
krankungen in der inneren Kapsel resp. Thalamus opticus, in denen 
Störungen des Geruchssinnes fehlten, solche des Gehörs nicht nachweisbar 
waren; es bestanden aber deutliche Geschmacksstörungen und relative 
Hemianopie neben Störungen der Sensibilität an der geschädigten Körper¬ 
hälfte. Diese Fälle wie andere aus der Literatur lassen nicht erkennen, 
ob die Geschmacksbahn in der inneren Kapsel oder im Thalamus ge¬ 
troffen war. In den beiden obducirten Fällen von Rousst und Stauffen- 
berq scheint eine Läsion des Thalamus wahrscheinlicher zu sein; doch 
können sicher auch Läsionen des hinteren Anteils der inneren Kapsel 
Geschmacksstörungen hervorrufen. Mitunter handelt es sich um initiale 
passagere Störungen zugleich mit solchen des Geruchs, Gefühls und des 
Gehörs oder auch als isolirte. In anderen Fällen ist die Gescbmacks- 
störung eine dauernde; dabei ist dann meist der Geruch gar nicht oder 
wenig befallen, ebenso das Gehör. Die Störung betrifft die ganze Zungen¬ 
hälfte und kann vollständig sein oder es besteht Hypogeusie. Auch eine 
Hyperästhesie gegen Geschmackseindrttcke scheint bei Thalamusläsionen 
vorzukommen. S. Kalischer. 


Orr, Rows and Stephenson, The spread of infection by the ascending 
lymph stream of nerves from peripheral inflammatori foci to the central 
nervouB System. Journ. of the mental science 1918, July. 

Die Beobachtungen der Verff. lehren, wie infektiöse Keime dem 
Lymphstrom aufwärts von den peripheren oder cerebralen Nerven sich 
ins Gehirn und Rückenmark wie in deren Häute ausbreiten können. Im 
ersten Falle handelte es sich um ein Carcinom der Zunge mit Eiterung 
des Kinns. Eis fanden sich Entzündungen und septische Keime im Hypo- 
glossuBnerv, im Facialis, Trigeminus, im Ganglion Gasseri, in der Pia der 
Brücke; auch in den hinteren Cervicalwurzeln und in der Pia des Rücken¬ 
marks fanden sich Beptische Keime, die von dem Herd am Halse dorthin 
sich gezogen hatten längs der Nervenbahnen, deren Neurilemm Btark ent¬ 
zündet war. Im zweiten Falle war im Anschluss an ein Gesichtserysipel 
der Trigeminus, das Ganglion Gasseri, die Meningen der Brücke reaktiv 
entzündet nnd inficirt. Im dritten Fall (juvenile Paralyse) war im An¬ 
schluss an einen eitrigen Decubitus Eiter bis in die Rückenmarkshöhle 
gedrungen, die zufUhrenden Wurzeln wie die Dura und Pia waren von 
Mikroorganismen erfüllt. In 4. Fall bestanden tuberkulöse Knoten der 
Pleura, von hier aus ging eine Infiltration der Nerven und Rückenmarks- 
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wurzeln einschliesslich der Dnra und Pia. Aehnlich lagen die Fälle bei 
einem tuberkulösen Lnmbalabscess und bei einem Oesophagnskrebs. — 
Neuritis nnd Meningomyelitis können auf dem Wege des Lymphstroms 
von eitrigen und infektiösen Herden der Peripherie ascendirend hervor¬ 
gerufen werden. Die Nervenbtlllen werden am meisten und leichtesten 
geschädigt; während die reaktiven Entzündungen der adventitiellen Scheiden 
an der Peripherie stärker werden, sind mehr centralwärts nur Rundzell¬ 
anhäufungen, und starke Fällung der Blutgefässe als Reaktion wahr¬ 
nehmbar. Die Wurzeln und Spinalganglien sind meist mehr beteiligt als 
das Rückenmark selbst. S. Kalischer. 


T. W. Todd, Bloodvessel changes conaequent on nervous lesions. Journ. 
of nerv, and ment, disease 1918, No. 7. 

T. hatte Gelegenheit die Gefässe einer Patientin zu untersuchen, die 
an einer Halsrippe mit Compression der Nerven und Gefässe litt; be¬ 
sonders war der Plexus brachiaiis in seinem unteren Teil comprimirt. Er 
kommt nach Erörterung der einschlägigen Literaturangaben zu dem 
Schlüsse, dass die Veränderungen in den Wandungen und im Lumen der 
Gefässe bei der Endarteriitis obliterana in ihrer Entwickelung abhängen 
von einer Läsion der die Gefässe versorgenden Nerven. Diese Verände¬ 
rungen der Blutgefässe können nun wiederum für sich allein trophische 
Veränderungen an der Haut und an den tieferen Geweben hervorrufen. 
Bei Cervicalrippen kommen solche Gefässveränderungen vor, wohl infolge 
der Läsion der trophischen Nerven für die Gefässe, die allerlei vaso¬ 
motorische Störungen und Veränderungen der Gefässwände verursachen 
können. S. Kalischer. 


K. Tuczek, Ueber zwei Fälle von doppelseitiger Axillarislähmung mit 
gleichzeitigem Aneurysma auf luetischer Basis. Med. Klinik 1914, 
No. 36. 

In den beiden Fällen T.’s handelt es sich um eine beiderseitige 
degenerative Atrophie des Deltoideus als Residuum einer in dem einen 
Falle vor 16, in dem anderen vor 10 Jahren durcbgemachten akuten 
Erkrankung. Beide Patienten wiesen ein Aneurysma der Aorta auf und 
zeigten die positive Wassermann’sche Reaktion: so-war also an dem Be¬ 
stehen einer früheren syphilitischen Infektion nicht zu zweifeln. Es 
handelte sich in beiden Fällen um eine auf luetischer Basis entstandene 
doppelseitige Neuritis des N. axillaris. Es ist interessant, dass die Er¬ 
krankung des einen Patienten Jahre hindurch als progressive Muskel¬ 
dystrophie angesehen und behandelt wurde. Die Anwesenheit eines 
Aortenaneurysmas sowie das Bestehen einer positiven Wassermann’scheo 
Reaktion dürfte für die Diagnose derartiger sypbilitiscer Späterkrankungen 
von ganz besonderem Interesse sein. Bernhardt. 

H. Stursberg, Zur Kenntnis der nervösen Erkrankungen bei Leukämie. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 114, S. 292. 

Im Verlaufe einer Leukämie kam es zu heftigen Schmerzen im Rücken, 
die in die Beine ausstrahlten, anschliessend zu schlaffer Lähmung beider 
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Beine. Als Ursache dafür er^ab die Sektion Wucherungen myeloiden 
Gewebes im epiduralen Gewebe des unteren Wirbelkanalabschnittes und 
Blutungen des Rückenmarkes. B. Berliner. 


R. Ammann, Untersuchungen Uber die Veränderungen in der Häufigkeit 
der epileptischen Anfälle und deren Ursachen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Origin. Bd. 24, S. 617. 

Eine Arbeit, welche die bisher Uber dieses Thema vorliegenden an 
Umfang des Materiales und Gründlichkeit der Untersuchung entschieden 
Ubertrifft. Das Hauptaugenmerk richtet Verf. auf die meteorologischen 
Vorgänge, welche auf den Gang der epileptischen Anfälle von Einflnss 
sind. Die Anfallscurve wird im Zusammenhang mit verschiedenen anderen 
körperlichen und seelischen Funktionen betrachtet, von denen ein Beein¬ 
flusstwerden durch meteorologische Faktoren bekannt ist. Die Häufigkeit 
der epileptischen Anfälle in Zürich lässt eine jährliche Periode erkennen^ 
und zwar so, dass der Tiefpunkt der Curve im Juni bis Juli, ein Haupt¬ 
maximum im November und ein Nebenmaximum im Februar liegt. Diese 
Wendepunkte der Curve,. einer im Sommer und der andere im Winter, 
teilt sie mit den Häufigkeitscurven der Schwängerungen, der Verbrechen 
aller Art, der Selbstmorde, der Erkrankung an Geisteskrankheiten, der 
Aufnahme in Irrenanstalten, der transitorischen Geistesstörungen der Epi¬ 
leptiker, des Verlaufes der Aufmerksamkeit und des Gedächtnisses, der 
Muskelkraft sowie für das Körperwachstum der Kinder. Von meteoro¬ 
logischen Curven verlaufen mit denselben Wendepunkten diejenigen der 
Bewölkung, der nebligen, trüben und heiteren Tage. Das weist auf die 
Sonnenstrahlung hin. Die Luftelektricität und der Erdmagnetismus ver¬ 
halten Bich genau wie die Anfangscurve, und für die erstere wurde auch 
eine Abhängigkeit von der Strahligkeit gefunden. Die tägliche Periodik 
der Anfälle zeigt zwei Maxima, abends 10 Uhr und morgens 4 Uhr. Das 
erste liegt zur Zeit der grössten Schlaftiefe und kommt hauptsächlich den 
Anfällen mit motorischer Entladung zu. Das zweite fällt auf einen con- 
stanten Wendepunkt im täglichen Gang der luftelektrischen Elemente und 
bevorzugt stärker die Anfälle ohne motorische Entladung. Aus dem täg¬ 
lichen und jährlichen Verlaufe der Anfallscurve lässt sich schliessen, dass 
der Quotient aus positiver durch negative Luftladung ausschlaggebend 
sein muss. Die Anfälle sind bei Tage und bei Nacht gleich zahlreich. 
Am Tage Uberwiegen die Schwindel, nachts die Anfälle; deshalb sind 
nachts die Anfälle schwerer als am Tage. Die Jahrescurven der psychi¬ 
schen Vorgänge lassen im Sommer einen Höhepunkt der Affektivität und 
im Winter einen solchen deB Intellekts erkennen. Zur Zeit der Wende¬ 
punkte der Anfallscurve (Anfallsmaximum und -minimum) erreichen die 
psychischen Aequivalente der Epileptiker je einen Tiefpunkt ihrer Häufig¬ 
keit. Ebenso verhalten sich die Brandstiftungen. Der tägliche Gang der 
Körpertemperatur ist genau derselbe wie derjenige der luftelektrischen 
Elemente. B. Berliner. 
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R. Bernhardt, Ueber die Leukämie der Haut. Archiv f. Dermatol, u. 

Syph. Bd. 120 (1). 

Auf Grund einer Reihe von Beobachtungen rechnet Verf. an den 
leukämischen Haut Veränderungen papillomatöse Bildungen, welche manch¬ 
mal so dicht auf grössere Flächen verstreut sind, dass sie der Haut ein 
chagrinirtes Aussehen verleihen, manchmal wieder gruppenförmig ange¬ 
ordnet runde grau-grünliche Inseln bilden. Diese Veränderungen treten 
gewöhnlich auf einer erytbrodermatischen Haut auf. Die leukämischen 
Erythrodermien verlaufen häufig unter dem Bilde einer Pityriasis rubra 
(Hebra). Manche partielle Erythrodermien, die en plaques auftreten, 
können zuweilen lebhaft an Psoriasis erinnern. Die Mycosis fungoides 
nimmt eine gesonderte Stellung in der Pathologie ein. Sie unterscheidet 
sich auch dann noch von der Hautleukämie, wenn sie mit einem leukämi¬ 
schen bezw. subleukämischen Blutbefund combinirt ist 

R. Ledermann. 


Brodfeld, Ueber Kohlensäureschnee. Med. Klinik 1914, No. 26. 

Bei Angiomen sind gute Erfolge bei den flachen oberflächlichen zu 
erwarten, geringe Wirkung bei pleciformen und cavernösen. Bei Epithe¬ 
liomen ist operative und Röntgenbehandlung vorzuziehen. Bei Lichen 
chronicus können vereinzelte nicht zu grosse Plaques mit C0 2 -Schnee be¬ 
handelt werden, bei ausgedehnten Aflektionen ist Röntgenbehandlung vor¬ 
zuziehen. Bei Lupus erythematodes erzielt man mit der Vereisungsmethode 
in ein- oder mehrmaliger fünfzehn Sekunden dauernder Sitzung schöne 
Resultate. Warzen erfordern bis zwei Minuten Vereisungszeit, eventuell 
mehrere Sitzungen. K. Bendix. 

Autoin, Ein Beitrag zur Erkenntnis der Dermatosen bei Hysterie. Münch, 
med. Wochenschr. 1914, No. 27. 

Verf. hat eine Patientin behandelt, die grosse die ganze Bauchbaut 
einnehmende Ulcerationen aufwies. Die Patientin hatte Bich, wie die 
Beobachtung ergab, die Verletzungen durch Anlehnen an einen glühenden 
Ofen und durch Kratzen beigebracht, solange ein fest scbliessender Verband 
lag, heilten die Wunden. In einem anderen Falle wurde nachgewiesen, 
dass sich eine weibliche Person ähnliche Ulcerationen unterhalb des linken 
Ohres mit Essigsäure beigebracht hatte. K. Bendix. 


Eichhorst, Scharlach und Erythema nodosum. Med. Klinik 1912, No. 25. 

Während bisher nur bekannt war, dass das Erythema nodosum in 
Verbindung mit Diphtherie auftreten kann, hat Verf. drei Fälle beob¬ 
achtet, bei denen das Erythema nodosum nach Scharlach auftrat. Zwei 
von diesen Fällee waren allerdings Scharlachdiphtherie, während es sieh 
sich beim dritten um eine Scarlatina handelte. Die Hautaffektion trat im 
Stadium der Reconvalenscenz auf. K. Bendix. 

Einsendungen werden sn die Adresse des Herrn Gelt. Med.-Hat Prof. Dr. M. Bernhardt (Merlin W. 
Französische 8trasae 31) oder an die Verlagshandiung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Pr« »f. I) r. M. Bernhardt, Berlin W., Französische Str. 91. 
Verlag von August Ilii Bchwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin >\ 4. 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



w «“»(‘liontlich erscheinen 
l - linken; :im Schlüsse 
il«*s Jahr^an^H Titel, Na¬ 
men- uml Sacli-lie^istor. 


Preis des Jahr^an^es 
2» Mat 



n. l’ostanstalteii. 


Gentralblatt _ 

— JAN 1*1915 

raedicinischen WissenscMwi 



Heraasgegeben von 

Prof. Dr. E. Salkowski und Prof. Dr. H. Bernhardt, 

redigirt von 

Prof. Dr. M. Bernhardt 

In Berlin. 


i. 


1914. 


31. Oktober. 


No. 44. 


Iiilitilt;: Borke, Die Verheilung motorischer und receptorischer Nerven¬ 
fasern. — Wardubq, Sauerstoffatmung und Narkotica. — Jungmann, Beziehungen 
de9 Zuckerstichs zum Salzstich. — Donath, Einfluss der Nebennierenexstirpation 
und des Suprarenins auf die Blutconcentration. — Zimmbrmann, Plasmocytom 
der Inguinalgegend. — Kyblb und Schoppeb, Einfluss des Alkohols auf Leber 
und Hoden. — Waldknstböm, Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. — 
Gro88, Ueber Exarticulatio pedis raediotarsea. — Stbindorfp, Vitiligo der 
Lider und Poliosis. — Lbbz, Ueber Maculaaussparung bei Hemianopsie. — Bondy, 
Knochenbildung nach Warzenfortsatzoperation. — Rüttin, Ueber akute Laby¬ 
rinthitis. — Barth, Ueber Kehlkopfkrebs. — Gabel, Fall von Claudikation des 
Kehlkopfes. — Jacoby und Mbybr, Zur Diagnose der Tuberkelbacillen. — 
Fischer, Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen im Blut. — Kröchbr, 
Salvarsan bei Hundestaupe. — Rkach, Zur Kenntnis chronischer Morphinwirkung. 
— Souqürs, Lähmung nach Colchicingebrauch. — Buttbrfeld und Hunt, 
Ueber paroxysmale Tachycardie. — Ebebt, Einfluss der In- und Exspiration auf 
die Durchblutung der Lunge. — Clabbbn, Ueber Angina pectoris. — Aschoff, 
Oxyuren und Appendicitis. — Rawitbou, Fall von epidemischer Cerebrospinal¬ 
meningitis. — Czerny, Verlauf der Tuberkulose im Kindesalter. — Plrsch, 
Verteilung und Ausscheidung radioaktiver Substanzen. — Ebpbut, Phenolsulfo- 
phthalein zur Nierenprüfung. — Campbell, Behandlung der Syphilis des Nerven¬ 
systems durch intrathekale Injektionen. — Zybell, Zur Behandlung der Spasmo- 
philie. — Rabckb, Salvarsan bei progressiver Paralyse. — Meyer, Ueber 
Neuralgia brachialis und Algocratin. — K aha ne, Ueber Zwangsvorstellung. — 
Robe, Ueber Alkaloide in Drüsen mit innerer Sekretion. — Hedän, Colioidaler 
Schwefel bei Scabies. — Runge, Salvarsan bei progressiver Paralyse. — Früh¬ 
wald, Todesfall nach Salvarsan. — Friedjung, Zur Diagnose der hereditären Lues. 


J. Boeke, Die Regenerationserscheinungen bei der Verheilung von motori¬ 
schen und receptorischen Nervenfasern. II. Mitteilung. PflUger’s Archiv. 
Bd. 1B8, H. 1 u. 2. 

Früher hat Verf. Uber Verheilungen des centralen Hypoglossnsstumpfes 
mit dem peripherischen des Lingnalis bei Igeln berichtet. Nunmehr hat 
er umgekehrt den centralen des Lingualis mit dem peripherischen des 
Hypoglossus znr Verheilung gebracht und das Ergebnis in lückenlosen 
Schnittserien am Nerven und der vorderen Zungenhälfte untersucht. Es 
wachsen die centralen Lingualisfasern in das fUr sie von Natur nicht be¬ 
stimmte Gebiet des Hypoglossus hinein. Es sind also sensible Fasern 

LII. Jahrgang. 46 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



?H^^^^^P||jjKf» Richtuugen (central and peripherwärts) mit uwtori-. 


pONjiTpr, — ZwMEBHAKH. fi(>. 44 . 

tuototj 

fee# '%&.4'itv%4(&mi :.•' , A. Lockt.. 

W&Pbiir E^ febei? die Empfindlichkeit 4er Sa«erstöfiaimung gegenüber 

__sr&TOTi Narkotica (riebet einer Bemerkung über die ssuerstofF- 

atmeaden Lcberanllengraaubi), Piiliger^ Areldv. Bd. 156, H. 1 u. 2. 
Versuche *« Meerscbweimdienlebero, die■ aemebeo,. mit KalinBieklorid- 
lösuag veraetet und een!rifugirl wurden, Das, LenBifugat -war frei von. 


Concentratiooeu der lTretU«(6 v wie »i« qiiantitativ gleich gegcnBber in¬ 
takten Zellen wirken der Urethane), Gegen 

Uber dem wRafterige» Ktlrski der Leber« wirkten die OretbaoB weniger 
atmuugsberaoieud. ‘ ' _ Ä. Lonwy.;^'. 




P, Juiigman«, . Lieber die BestiöhttögÄu «Iris Kudeesatich« zum «ogeßamüen 
Satzatifib, Archiv f. etperiia. Pathoi. u. Pbarmakol, öd. 77, S. 122. 

Ebenso wie «ich der sogenannten Salaphpire erfolgt auch nach dein 
Zncfaerstieh eine fh?fynrie mit proeeniischef k»<L absälufetfZnnahme 4er 
KochBalzaHSSßiieiduüg Diese Wirkungen aitui auf nervöse Lteeicilussimg 
der Nierenfunktioo zurUckzufllbreu, die unabhängig idt vOH def gleich- 
*6Jtigen Wirkung auf 4j« Leber, die zur Ölykosiuie führt. Wie letalere, 
so verläuft auch diß Wirkung auf die Mieren durch denSptanchnicus. 
seine OurehselHiesdöog verhindert die Niet en Wirkung. Üttrehödtoeiduog 
allein des linken SplMtchincus hebt nnr. die Wirkung auf dir Leher auf 
# Die Ergebnisse de» Verf.’s weinen auf die Roll«, die dear Nerven¬ 
system dir die Hambereitmig- iukommt, hin. A. Leewy. 


J. Donath, Geber den Einflnas der Nebenlaierenexstirpation and des 
d-Suprarenins aut die Blnteoncentratktu bei Sstzen. Archiv f eiperim. 
Pathoi. u. Pbarmakol. Bd. 77, S, t. 

Nach Liatirpation der Nebenttlere und nach XufUhrüüg von d-Snpia- 
reuin ändert sich die Blutcoiioentcafiön und Zwartn entgegengesetztem 
Siuue. Erstem fuhrt tu ßluteindickung. letztere zu Biutverdlinnang. Be¬ 
dingt werden diese Änderungen durch Aenderttag des Blutdrucks und 
veränderte PetineabUitÄt der Capitlarai. Letztere wird gesteigert durch 
Fortnabroe der Nebennieren, vermindert durchZafuht- von Suprarettin. 

A. Loewy. : ' 

R. Ziinineritiann, Gebec emcti eigenartigen mesoderraslen Thanor 4ßr 
Ingmnalgögend. (JPiasis^ej?tbQtv atit hochgradiger RjeaenzetlenhUdung 
im Anschluss, an {aaseenhsfte Ahlagerang vön hyaliner und smy|u»de> 
Snfart&na«) ,:':-£ßm 4L p«theL Institut; zu Erlangen.) Virchow'a Ärcbiv, 
Bd. 216, 2. 

Der 'l’nmor stammte von ei natu 46 jährigen Landwirt. Er war vfilltg 
abgekapselt, leicht ausschaltbar und hatte, wie sich hei der Operation 
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zeigte, keine regionären Drüsenmetastasen gemacht. Sein Anfangspunkt 
waren wahrscheinlich die Inguinaldr Ilsen. Die Plasma'zellen Uber wogen 
vor allen Zellen, so dass die Bezeichnung Plasmocytom berechtigt er¬ 
scheint. In den centralen Teilen der Geschwulst waren die Gefässwände 
und das perivaskuläre zeitige Gewebe durch hyaline und amyloide De¬ 
generation bis zur Unkenntlichkeit verändert. Massenhaft vorhandene 
Riesenzellen mit starker Chromaffinität ihres Protoplasmas mussten als 
Fremdkörperriesenzellen mit osteoblastenähnlicher Funktion aufgefasst 
werden. Entstanden waren sie im vorliegenden Fall ausser durch fort¬ 
gesetzte Kernteilung und Unterbleiben der Protoplasmateilung auch durch 
Zusammenflüssen von Zellen. GeiBsler. 


J. Kyrie und R. Schopper, Untersuchungen Uber den Einfluss des Alkohols 
auf Leber und Hoden des Kaninchens. (Aus d. pathol.-anatom. Institut 
zu Wien.) Wiener klin. Wochenschr. 1918, No. 61. 

Auch bei rein pflanzlicher Nahrung unter Gegenwart von Alkohol 
gelingt es bei Versuchstieren Cirrhosen zu erzeugen. Als Ursache der 
Schädigungen von Leber und Hoden musste in allen Versuchsfällen die 
toxische Wirkung des Alkohols angesehen werden. Die Verff. sind aber 
der Ansicht, dass zum Zustandekommen speciell der cirrhotischen Pro- 
cesse in der Leber die Annahme einer in jedem einzelnen Falle bereits 
vorhandenen und nicht erst durch den Alkohol geschaffenen Disposition 
als notwendig vorliegend angenommen werden mUsse. Dafür spricht näm¬ 
lich, dass eine Anzahl von Versuchstieren keine cirrhotischen Verände¬ 
rungen aufwies. Geissler. 


H. Waldenström, Traitement de la tuberculose chirurgicale en Suöde et 
en particulier dans l’höspital de Saint-Göran ä Stockholm. Orthop. et 
tuberculose Chirurg. 1914, No. 2, p. 158. 

W. ist Direktor der Abteilung fllr chirurgische Tuberkulose am 
8t. Goran-Krankenhaus, das bei Stockholm am Ufer des Mälarsees ge¬ 
legen ist. Es stehen 100 Betten fllr derartig kranke Kinder zur Ver¬ 
fügung. 

Von der Behandlung ist höchstens zu erwähnen, dass fieberhafte und 
sehr abundante, secernirende Coxitiden operirt werden, indem das Hüft¬ 
gelenk nach temporärer Trochanterabmeisselung ausgeräumt wird. Ebenso 
wird operirt, falls noch kein Durchbruch ins Gelenk vorhanden ist. — 
Die Spondylitis wird genau nach Finge behandelt. Peltesohn. 


Gross, A propos de la desarticulation mediotarsienne. Soc. de m6d. de 
Nancy 1914, Mars 25. Revue de l’Est 1914, p. 808. 

Nach der Exarticulation pedis mediotarsea stellt sich mit ziemlicher 
Regelmässigkeit der Stummel in Equinität und führt so zu schwerer 
funktioneller Störung. Der Grund hierfür liegt einmal in dem Ueber- 
gewicht des Triceps surae Uber die Dorsalflexoren (er macht sich schon 
geltend, wenn der Patient noch bettlägerig ist) und zweitens in der 
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Niederlegung des hinteren Teils des Fassgewölbes bei der Belastung. 
Die Achillotonomie und die Arthrodesis tibiotaliea genügen nicht, um die 
Flachlegung deB Fussbogens zu verhüten. Man muss hierzu, wenn irgend 
angängig, das Naviculare erhalten. Geht das nicht, dann soll man den 
Pirogoff ausführen. — In der Diskussion bemerkten Fröhlich und Michel, 
dass das beste Mittel zur Verhütung sekundärer Deformität nach Exarti- 
culatio Ghoparti ist, drei Dorsalflektoren auf den Taluskopf zu pfropfen 
und die Achillissehne plastisch zu verlängern. Pelteaohn. 


K. Steindorff, Vitiligo der Lider und Poliosis nach stumpfer Verletzung. 

Elin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1914, S. 188. 

Bei einer 25jährigen Frau hatte sich im Lebensalter von 4—5 Jahren 
nach einem Stoss gegen die Stirn eine Vitiligo der Stirn- und Lidhaut, 
eine Entfärbung der Kopfhaare, Brauen und Wimpern der linken Seite 
entwickelt. Während die Kopfhaare und die Stirnhaut nach einiger Zeit 
ihre normale Farbe wiedergewannen, blieben Lidhaut, Brauen und Wimpern 
dauernd hell. Die mikroskopische Untersuchung der epilirten Wimper¬ 
haare ergab, dass die Rinde keine Spur von Pigment enthielt. — Die 
Annahme einer trophoneurotischen Störung wird durch eine Beobachtung 
Cassirbr’s gestützt: Eine Dame zeigte nach einem Schrecken ausser 
linksseitiger Ptosis und Miosis (oculopupilläre Symptome der Sympathicus- 
lähmung) plötzliches Ergauen der Augenbrauen und Wimpern. 

G. Abelsdorff. 


G. Lenz, Die hirnlokalisatorische Bedeutung der Maculaaussparnng im 
hemianopischen Gesichtsfelde. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1914, 
S. 30, Juli/August. 

Verf. teilt neues Beobachtungsmaterial zur Stütze seiner Ansicht mit, 
dass die Annahme einer Vertretung des ganzen maculären Gebiets der 
Retina in beiden Sehcentren am besten das Erbaltensein desselben bei 
Hemianopsie, die sogenannte Maculaaussparung, zu erklären vermag, diese 
Doppelversorgung kommt central durch Commissuren zustande, welche 
durch den Balken hindurch die jederseitigen Sehbahnen bezw. Sehcentren 
mit einander verbinden. Die Abzweigungsstelle dieser Commissurenbahn 
ist in der Mitte des Parietallappens zu suchen, die Maculaaussparung tritt 
also nur dann auf, wenn der Herd centralwärts von der Mitte des Parietal¬ 
lappens gelegen ist. Bei vollständiger Durchtrennung der Sehbahn peri- 
pherwärts von dieser Stelle fehlt die maculare Aussparung, d. h. es fällt 
das halbe maculäre Gebiet aus und die Trennungslinie geht durch den 
Fixirpunkt. G. Abelsdorff. 


G. Bondy, Zur Frage der Knochenneubildung nach Warzenfortsatz- 
operationen. Monatsscbr. f. Ohrenheilk. 1914, H. 4, S. 568. 

In den beiden von B. beobachteten Fällen handelte es sich um deut¬ 
liche Knochenneubildung nach einfacher Aufmeisselung. In dem einen 
erfolgte nach 6 Jahren eine fast vollständige Restitutio ad integrum; nur 
eine unbedeutende Abflachung des Warzenfortsatzes erinnert an die seiner 
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Zeit durch gern achte Operation. In dem zweiten Falle fanden sich 5 Monate 
nach der Operation ansehnliche, offenbar noch im Wachstum befindliche 
neugebildete Knochenpartien und zwar namentlich in der lateralen Wand 
der Höhle unter der deckenden Narbe, also zweifellos vom Periost aus¬ 
gehend. In beiden Fällen war die Operation durch die primäre Naht, 
beendet worden. Schwabach. 


Ruttin, Beitrag zur Histologie der akuten Labyrinthitis und der toxischen 
Veränderungen des Endoneurons des Labyrinthes. Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. 1914, H. 4, S. 572. 

Bei der 62jährigen im Anschluss an eine akute Influenzaotitis an 
Labyirinthitis und Meningitis erkrankten und ad exitum gekommenen 
* Patientin war die Schneckenfunktion erloschen gewesen, während die 
Vestibularfunktion erhalten war; obgleich die eitrige Infiltration bei der 
Obduktion in beiden Teilen ziemlich gleich war. Aber im vestibulären 
Teil ist die Continuität der membranösen Gebilde nicht getrennt, während 
in der Schnecke im Anfangsteil der Basalwindung die Reissner’sche 
Membran zu Grunde gegangen ist. Bemerkenswert ist, dass der Einbruch 
der Eiterung aus der Trommelhöhle nicht durch die im horizontalen 
Bogengang befindliche Fistel, sondern durch das ovale Fenster erfolgte 
und zwar aus einer der typischen, von R. beschriebenen Cysten. Der 
Funktionsverlust der 8chnecke ist, nach R., genügend erklärt durch die 
Ausfüllung der Cysterna perilymphatica mit Eiter, die Zerreissung der 
Reissner’schen Membran, und die Eröffnung des Schneckenkanals in der 
Basalwindung und die teilweise Abhebung der Corti’schen Membran. Die 
Veränderungen, die im Corti’schen Organ aufgetreten, sind, nach R., als 
rein toxische aufzufassen. Schwabach. 


A. Barth, Meine Erfahrungen Uber Kehlkopfkrebs. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 129. TRBNDBLBNBURa’s Festschrift. 

Verf. berichtet Uber 70 klinische Fälle von Kehlkopfkrebs, von denen 
nur 8 im Anfangsstadium der Erkrankung mit einem einfacheren Eingriff 
heilungsmöglich erschienen. Nur 8 Hessen sich durch Laryngofissur ohne 
Tracheotomie operiren; seit 14, 4 und IVa Jahren gesund. Da die An¬ 
fangsstadien gute Resultate bieten, so ist es bedauerlich, dass in diesem 
nicht mehr Fälle operirt werden. Daran sind zum Teil die Aerzte schuld. 
Bei zweifelhaften Fällen ist immer an die erstere Möglichkeit zu denken, 
besonders jenseits des 40. Jahres. Durchaus notwendig ist Probeexcision 
und mikroskopische Untersuchung. Verf. ist gegen intralaryngeale Ope¬ 
ration mit Recht eingenommen. Wenn auch Heilungen vorkamen, so bei 
Frabnkel in 9 Fällen 5 mal, so wäre bei Spaltung des Kehlkopfes in 
diesem Stadium das Resultat sicher noch besser. Die Laryngofissur ist 
ungefährlich und lässt das Innere besser fibersehen, also auch die Ab¬ 
grenzung im Gesunden genauer erkennen, Blutung besser stillen, glatter 
schneiden, das Perichondrium mitnehmen etc. Die halbseitige Entfernung 
hat Verf. nicht ausgeflihrt, hält sie auch ffir selten angezeigt. In 3 Fällen 
schlechtes Resultat; das baldige Weglassen der Kanfile ist gefährlich, wie 
ein Fall zeigt, bei dem durch behinderte Respiration ein akutes Lungen- 
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ödem znm Tode führte. Bei Ausbreitung auf die Nacbbarteile ist die 
Prognose schlecht. In 12 Fällen von Totalexstirpation, meist nach Gluck, 
sind 4 innerhalb 14 Tagen gestorben, die übrigen nach 4 Monaten bis 
2*/ 2 Jahren an Recidiven. (Gluck’s Erfolge sind weit besser. Ref.) 
Verf. hält es für notwendig die Patienten bis zu einem gewissen Grad 
aufzuklären. W. Lublinski. 


Garei, Claudication intermittent dn Iarynx et de la jambe droite. Annal. 
des malad, de l’oreille, dn larynx etc. 1414, Livr. 6. 

Einem Geistlichen erlosch die Stimme, sobald er einige Worte ge¬ 
sprochen hatte, nach etwa 10 Minuten gradatim, um in vollständige Aphonie 
Uberzugehen. Er hält einige Augenblicke an, um die Stimme sich erholen 
zu lassen, beginnt laut zu sprechen, alsdann hört sie wieder nach und 
nach auf und so wiederholt sich die Sache. Einen ähnlichen Fall mit 
intermittirender Parese des Gaumensegels hatte Verf. einige Jahre vorher 
beobachtet. Gleichzeitig leidet der Kranke seit 5 Jahren an rechtsseitigem 
intermittirendem Hinken und einem ähnlichen Leiden beim Sehen, wie¬ 
wohl er weder myopisch noch presbyotisch ist. Laryngoskopiscb sieht 
man im Augenblick der Aphonie die Stimmbänder bogenförmig mit einem 
elliptischen Spalt Verf. hält die Erkrankung für eine bulboepinale 
Myasthenie. W. Lublinski. 


M. Jacoby und N. Meyer, Die subcutane und die intracutane Tuberkulin¬ 
injektion als Mittel zur Diagnose der Tuberkelbacillen im Tierversuch. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1914, No. 4. 

Die Autoren haben zur Prüfung der Frage, ob am inficirten Meer¬ 
schweinchen die Diagnose Tuberkulose sich noch beschleunigen liesse (was 
aus naheliegenden Gründen von grosser diagnostischer Bedeutung sein 
würde), die subcutane und die intracutane Tuberkulininjektion beim Tier 
nebeneinander angewandt und mit einander verglichen, und zwar aus dem 
Grunde, weil in der Literatur Uber den Wert beider Methoden noch 
Differenzen bestehen. 

Das Ergebnis ihrer Untersuchungen ist folgendes: 

Auch bei Infektionen mit sehr geringen Bacillenmengen fällt die sub¬ 
cutane Probe etwa am Schluss der zweiten Versuchswoche positiv aus, 
und die intracutane Probe leistet etwa dasselbe. Esch hat mit der sub- 
cutanen Probe weniger günstige Resultate erhalten. Es ventiliren die 
Autoren die Möglichkeit, dass die Differenzen mit den Ergebnissen auf 
das verwendete Tuberkulin zurückzufübren Bind, wobei sie, wie auch 
andere Autoren darauf hinweisen, dass die staatliche Tuberkulinprüfung 
nur einen Minimalwert repräsentirt, nicht aber die Gleichheit von zwei 
Tuberkulinen beweist. Die neuesten Operationsnummern von Tuberkulin 
zeigten sich bei ihren Versuchen am wirksamsten. 

Wo die beiden Methoden ungefähr das gleiche leisten, fragt es sich, 
welche man in der Praxis verwenden soll. Die intracutane Probe zeigt 
etwas früher einen positiven Ausfall, doch ist ihre Deutung mehr sub¬ 
jektivem Ermessen anheimgestellt, so dass die subcutane Probe als die 
sicherere zu gelten hat. A. Wolff-Eisner. 
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Fischer, Ueberlegungen und Untersuchungen zur Frage des Vorkommens 
von Tuberkelbacillen im strömenden Blut. (Aus d. Hygien. Institut der 
Universität Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 78, H. II, 
S. 263. 

Das Blut von tuberkulösen Menschen und Meerschweinchen enthielt 
bei der mikroskopischen Untersuchung niemals Tuberkelbacillen. Auch 
die mit Menschenblut angeBtellten Tierversuche haben sämtlich ein nega¬ 
tives Resultat gehabt; Tierimptungen mit Meerschweinchenblut sind zu 
4—8 pCt. positiv ausgefallen. In diesen Fällen handelte es sich um sehr 
schwer inficirte und kurz vor dem Tode stehende Tiere. Aber auch bei 
schweren Tuberkulosen ist das Vorhandensein von Tuberkelbacillen im 
Blute nicht regelmässig. Ein Mobilisiren von Tuberkelbacillen durch 
Tuberkulin konnte nicht nachgewiesen werden. S. Bergei. 


Kröcher, Versuche mit Salvarsan bei der Behandlung der Hundestaupe. 
(Aus d. pharmakol. Institut u. d. Klinik f. kl. Haustiere d. Kgl. Tier- 
ärztl. Hochschule zu Berlin. Direktor: Geh. Reg.-Rat Prof. Dr.,0. Rosen¬ 
berger.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 78, H. II, S. 231. 

Die intravenöse Methode ist beim Hunde der intramuskulären und 
subcutanen vorzuziehen. Salvarsan wird in kleinen Dosen und in alkali¬ 
scher Reaktion im allgemeinen gut vertragen, in grösseren Dosen dagegen 
traten deutliche Vergiftungserscheinungen auf. Salvarsan ist dabei nicht 
imstande, den Ausbruch der Staupe zu verhindern, gegenüber der Krank¬ 
heit selbst kommt ihm weder eine heilende, noch bessernde Wirkung zu; 
auch auf die Sekundärerscheinungen konnte ein wirksamer Einfluss nicht 
beobachtet werden. Im Urin und Kot konnte bald nach der Salvarsan- 
infusion Arsen nacbgewiesen werden. S. Bergei. 


Reach, Zur Kenntnis der chronischen Morphinwirkung. Zeitschr. f. 
experim. Pathol. Bd. 16, H. 2. 

Während im Normalversuch der mit Milcbgries und Baryumsulfat ge¬ 
füllte Hundemagen sich nach einer Stunde fast völlig entleert, der Dllnn- 
darm nach 4—6 Stunden ganz leer ist, bleibt nach Injektion von 
0,03 Morphium der Magen während der ersten Stunde vollkommen ge¬ 
füllt. Auch die weitere Fortbewegung erfolgt sehr langsam. Wurden 
die Injektionen mehrfach wiederholt, so trat Gewöhnung ein, indem die 
Verzögerung der Austreibung rasch zurttckging, ohne dass jedoch die 
Norm wiedererreicht wurde. H. Gitron. 


Souques, Paralysie durable des membres par ingestion prolongee de 
colchicine. Bullet, de l’acad. de mäd. 1914, No. 22. 

Ein 50jähriger an Gicht leidender Mann nahm ungefähr 3 Wochen 
lang täglich 2 mg Golchicin, ferner mehrmals wöchentlich einige Teelöffel 
„Liqueur de Laville“. Nach Ablauf dieser Zeit stellte sich plötzlich eine 
Lähmuung der rechten Hand ein, die sich rasch Uber alle vier Extremi- 
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täten ansbreitete. Während an diesen sowohl die motorischen Bowie die 
sensiblen Nerven betroffen waren, blieben die Hirnnerven, Vagus and 
Sympathicus, frei. Nach einem Monat langsamer Rückgang der Lähmung. 
Angaben Uber das elektrische Verhalten fehlen. H. Citron. 


H. G. Butterfeld and J. U. Hunt, Observations on paroxysmal tachy- 
cardia. The qnarterly jonrn. of med. 1914, April. 

Unter paroxysmaler Tacbycardie verstehen wir Anfälle von Tacby- 
cardie mit regelmässiger Herztätigkeit, welche durch Reizung des Sinus- 
Vorhofknotens bedingt sind. An der Hand von Elektrocardiogrammen 
zeigen die Verff. die Anfälle von Tachycardie, die Folgen von Extra¬ 
systolen sind. Von den vier selbst beobachteten Fällen wurden drei 
histologisch untersucht. In dem einen Fall wurden die Extrasystolen vom 
Ventrikel ausgelöst, in dem zweiten Falle vom Vorhof in der Gegend des 
Sinus-Vorhofknotens, in dem dritten Fall vom Vorhof selbst. 

E. Aron. 


W. Ebert, Ueber den Einfluss der In- und Exspiration auf die Durch¬ 
blutung der Lunge. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 1414, 
Bd. 76, H. 6. 

Durch die Inspiration entsteht ein intraalveolärer Minusdruck, welcher 
den Donders’schen Druck erheblich verstärkt und auf die Weite der Ge- 
fässe einwirkt. Bei der Exspiration wird der intraalveoläre Druck positiv. 
Der kleine Kreislauf wird in diesem Stadium nicht erleichtert. Der Ex- 
spirationsdruck beschränkt die Cirkulation, wie experimentell bewiesen 
werden soll. Verf. erzielte eine dauernde Erniedrigung des intraalveolären 
Druckes durch die Atmung in verdünnter, eine Erhöhung durch Atmung 
in comprimirter Luft. Bei den Versuchen sollte die Wirkung des In¬ 
spirationszuges und Exspirationsdruckes auf den kleinen Kreislauf unter¬ 
sucht werden. Die Erniedrigung des intraalveolären Druckes wurde durch 
Atmung in verdünnte, eine Erhöhung durch Atmung in comprimirte Luft 
erzielt. Es wurde an Kaninchen in Aethernarkose experimentirt. Ela 
wurde mit Druckdifferenzen von 6—16 cm H 2 0 gearbeitet. Zur Beur¬ 
teilung der Strombabn im kleinen Kreislauf wurde der Druck im rechten 
Ventrikel gemessen. Sinken des systolischen Druckes beweist eine freieres 
Ausströmen des Blutes in ein erweitertes GefässBystem, das Entgegen¬ 
gesetzte eine Stauung in demselben. Es ergab sich ein Ansteigen des 
Ventrikeldruckes bei Ueberdruckatmung, Sinken bei Unterdruckatmung. 
Die Arbeit des rechten Ventrikels wird durch den Inspirationszug er¬ 
leichtert, durch den ExspirationBdruck erschwert. Der Exspirationsdruck 
setzt die Blutffllle in den Lungen herab. Verf. schliesst aus seinen Ex¬ 
perimenten, dass es zweckmässig sei in verdünnter Luft zu atmen, wenn 
die Arbeit des rechten Ventrikels erleichtert werden soll. E. Aron. 


F. L. Classen, The ill-effects of exertion in angina pectoris, with report 
of a case. Albany med. annals 1913, June. 

Ueber die Entstehung des Schmerzes bei Angina pectoris sind die 
verschiedensten Theorien aufgestellt worden; man hat ihn als Neuralgie 
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der Herznerven, als Krampf des Herzmuskels oder als Qefässkrampf der 
Herzarterien, endlich als ▼iscerosensorischen Reflex (Mackbnzib) aufge- 
fasst. Das OppressionsgefUhl beruht auf reflektorischer (visceromotori- 
scher) Reizung der Intercostalmuskeln. — Häufig besteht Toxämie, die 
den arteriellen Druck erhöht und den Herzmuskel schwächt; die Ursachen 
derselben sind Tabak* oder Kaffeevergiftung, gastrointestinale Autointoxi¬ 
kation, mangelhafte rückläufige Gewebsmetamorphose. In schweren Fällen 
sind Veränderungen der Kranzarterien und Myocarditis vorhanden. 

Die stenocardische Attacke selbst kann schon durch ziemlich gering¬ 
fügige Ursachen bervorgerufen werden: durch Dilatation des Magens 
infolge von Gasentwickelung oder von übermässiger Flüssigkeitsaufnahme, 
durch starke Gemütsbewegungen, Tabakrauchen, ferner auch durch ge¬ 
ringe körperliche Anstrengungen wie Steigen, Sichbücken, um etwas vom 
Boden aufzunehmen, hinter der Strassenbahn herlaufen; indessen sind hier 
quantitativ und qualitativ grosse individuelle Verschiedenheiten vorhanden. 
Während des Anfalls sind gefässer weitern de Mittel (Amylnitrit, Glonin, 
Whiskey) angezeigt, bei starkem Schmerz Morphium; in der anfallfreien 
Zeit müssen körperliche und geistige Anstrengungen durchaus vermieden 
werden, in der Diät ist Maas zu halten, Alkohol und Tabak sind zu 
meiden. E. Aron. 


L. Aschoff, Sind Würmer, besonders die Oxyuren, direkt oder indirekt 
schuld an der Appendicitis? Berl. klin. Wochenschr. 1914, No. 32. 

Verf. vertritt den Standpunkt, dass die Oxyuren als Erreger der 
Appendicitis abzulehnen seien. Es fehlt bisher der Beweis, dass die 
Oxyuren gröbere, einige Zeit persistirende Gewebszertrümmerung mit 
Epitheldefekten herbeifübren können. Dagegen können durch die Oxyuren 
Infektionszustände veranlasst werden, die dem Arzte eine echte Appen¬ 
dicitis Vortäuschen (Pseudoappendicitis). Die pBeudoappendicitischen An¬ 
fälle unterscheiden sich von den echten appendicitischen Anfällen in der 
Regel durch das Fehlen des Fiebers. In seltenen Fällen finden sich 
leichte Temperaturerhöhungen. Die beschriebenen, angeblich durch Oxy¬ 
uren hervorgerufenen Veränderungen der Appendixscbleimhaut erklärt der 
Verf. für Kunstprodukte. Andererseits ist das Vorkommen von Oxyuren 
in gesunden Wurmfortsätzen vielfach beobachtet worden. Schreuer. 


N. A. Rawitsch, Ein Fall von epidemischer Cerebrospinalmeningitis, ge¬ 
heilt durch Antidiphtheriebeilserum. Centralbl. f. inn. Med. 1913, No. 16. 

Ein 17jähriger junger Mann war unter Erscheinungen erkrankt, 
welche den Verf. veranlassten, die Diagnose auf einen sporadischen Fall 
von epidemischer Cerebrospinalmeningtis zu stellen. Da Verf. Anti¬ 
meningokokkenserum nicht zur Verfügung hatte, injicirte er mehrmals 
Diphtherieheilserum subcutan auf Grund der Empfehlung von Wolff und 
Waitzfeldbk. Nach jeder Injektion wurde ein hochgradiger Rückgang 
der Temperatur und ein Verschwinden der Hauptkrankheitssymptome be¬ 
merkbar. Patient wurde schliesslich geheilt. Stadthagen. 
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Ad. Czerny, Erfahrungen Uber den Verlauf der Tuberkulose im Kindea- 
alter. Archiv f. Kinderheilk. Bd. 60 u. 61; zugleich Festschrift fUr 
Ad. Baqinsky. S. 242. 

Es ist denkbar, dass eine äussere Tuberkulose (Knochen, periphere 
LymphdrUsen, Haut) einen isolirten Impfherd im Körper darstellt. Anderer¬ 
seits aber findet man, wenn man regelmässig bei den gutartig verlaufen¬ 
den Knochentuberkulosen die Lunge, hauptsächlihh mit Röntgenphoto- 
graphie, untersucht, sehr oft eine Tuberkulose dieser, welche sich ohne 
die Untersuchung nie verraten wUrde. Diese Beobachtung lehrt, dass in 
zahlreichen Fällen die Tuberkulose der inneren Organe bei Kindern 
ebenso wie die äussere Tuberkulose ausgesprochene Tendenz zur Heilung 
zeigt. — Weder der Ernährungszustand noch die erbliche Belastung oder 
ihr Fehlen giebt uns eine Erklärung flir den verschiedenartigen Verlauf 
der Tuberkulose bei Kindern. Dagegen scheint die Erfahrung die alte 
Auffassung zu bestätigen, dass die Tuberkulose im allgemeinen bei Kindern 
mit schwer erregbarem Nervensystem besser als bei äusserst sensiblen 
verläuft. Die Aufnahme in ein Sanatorium scheint in manchen Fällen 
von Tuberkulose gerade durch die Beruhigung des Nervensystems günstig 
zu wirken. — Weder in Breslau noch in Strassburg hat Cz. nennenswerte 
Störungen im Verlauf der Tuberkulose durch accidentelle Erkrankungen 
der Luftwege beobachtet. Diese Anfälligkeit der Kinder von seiten der 
Respirationswege steht nicht mit der Tuberkulose im Zusammenhang, 
sondern ist die Folge der exsudativen Diathese. Diese Constitutions¬ 
anomalie ist durch die vom Verf. empfohlene Ernährungstherapie soweit 
zu beherrschen, dass die Kinder auch unter ungünstigen klimatischen Ver¬ 
hältnissen von Erkrankungen der Respirationswege verschont bleiben. — 
Eine sehr günstige Einwirkung sah Cz. von den Freiluft- und Sonnen¬ 
kuren, insbesondere bei der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose, 
während bei der offenen Lungentuberkulose zwar ein milder Verlauf, aber 
keine Heilung erzielt wurde. Das wesentliche dieser Therapie ist die 
Freiluft-, nicht die Sonnenbehandlung und bei der Freiluftbehandlung 
bildet wieder die starke Wärmeabgabe durch die über die freie Körper¬ 
oberfläche hinwegstreichende Luft einen Hauptfaktor. Die Behandlung 
muss deshalb tatsächlich im Freien, nicht auf luftgeschützten Veranden 
stattfinden und der Aufenthalt im Freien darf nicht nur auf Stunden und 
Tage, an welchen die Luit rnbig ist, beschränkt werden. — Einen grossen 
Fortschritt für die Behandlung der offenen Lungentuberkulose bedeutet 
der künstliche Pneumothorax, der auch an jüngsten Kinder anwendbar ist 
(Voigt und Pielstickrr). — Die Misserfolge, welche in vielen Fällen 
auch selbst eng begrenzter äusserer Tuberkulose selbst bei lange fort¬ 
gesetzter Freiluftbehandlung nicht ausbleiben, veranlassten Cz. zu Ver¬ 
suchen mit Tuberkulin. Cz. hat aber keinerlei Heilwirkung des Tuber¬ 
kulins feststellen können, die nicht auch ohne diese Behandlung denkbar 
gewesen wäre. Die prophylaktische Verwendung des Tuberkulins verwirft 
Cz. ganz. — Dass die jüngsten Altersstufen am meisten zur Disseminirung 
der Tuberkulose und zur Entwickelung multipler tuberkulöser Herde 
neigen, erklärt sich nach Cz. aus dem Wasserreichtum ihres Körpers, der 
ein guter Nährboden für die verschiedensten Bakterien ist. Milch und 
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Kohlehydratmast erhöben den Wassergehalt der Gewebe, während bei 
Fettmast, welche ein hohes specifisches Gewicht des Organismus herbei- 
fuhrt, im Tierexperiment die Tuberkulose nur eine beschränkte Verbreitung 
aufweist (Weigert). Auf rapide Gewichtszunahme, welche ja fast stets 
mit einem starken WasBeransatz einhergeht, legt Cz. deshalb kein Ge¬ 
wicht. Sein Regime besteht vielmehr in einer gemischten Kost, bei welcher 
die Kinder nur zweimal täglich in Malzkaffee minimale Mengen Milch, 
ferner zweimal täglich Fleisch mit Zugabe von Gemüsen und Vegetabilien 
erhalten, daneben Lebertran. Bei dieser Kost Bah Gz. nur selten neue 
tuberkulöse Herde Bich entwickeln, andererseits aber hat diese Ernährungs¬ 
form keinen Einfluss auf die Heilung eines schon bestehenden tuberkulösen 
Herdes. Die hartnäckigsten Herde sind solche, welche mit Fisteln com- 
binirt sind, deren Bildung durch rechtzeitige Punktion vorgebeugt werden 
soll. Ebenso bleibt geschlossene Lungentuberkulose bei der Behandlung 
meist stationär, während offene, wenn auch langsam, fortschreitet. 

_ Stadthagen. 


Plesch, Ueber die Verteilung und Ausscheidung radioaktiver Substanzen. 

Berl. klin. Wochen sehr. 1914, No. 84. 

Ueber den Gehalt der einzelnen Organe an radioaktiver Substanz 
giebt ein interessanter Versuch Auskunft. Das Tier wird 24 Stunden 
nach der Injektion getötet und dann auf einer lichtdicht verpackten photo¬ 
graphischen Platte ausgebreitet. Diese bietet dann ein getreues Abbild 
des Knochengerüstes. Ausgeschieden wurden durch Niere und Darm 
20pCt. 80 pCt. wurden zurUckgehalten. Kretschmer. 


Espeut, Beitrag zur Nierenfunktionsprüfung mit Phenolsulfonphthalein. 

Med. Corresp.-Bl. d. württemb. ärztl. Standesvereins 1914, No. 28. 

Verf. hat die Ausscheidung von Phenolsulfonphthalein, das als dia¬ 
gnostisches Mittel für die PrUfung der Nierenfunktion von Rowntrbe und 
Geraghtt angegeben wurde, an einer Reihe Gesunder und Kranker nach- 
geprüft. Diese Untersuchungen ergaben, dass bei Nephritikern und be¬ 
sonders bei Kranken mit Schrumpfniere im allgemeinen die Ausscheidung 
herabgesetzt ist, dass jedoch auch zahlreiche Ausnahmen Vorkommen, 
sowohl normale Ausscheidungswerte bei Kranken als auch umgekehrt 
herabgesetzte bei Gesunden. Daher ist die Probe nur in Verbindung mit 
anderen Methoden zu gebrauchen. Kretschmer. 


U. Campbell, The treatment of syphilis of the nervous System by intra- 
thecal injections. Brit. med. journ. 1914, March 14. 

C. versuchte die von Swift, Fisher und Robertson und Mott 
empfohlene intraspinale Injektion von mit Salvarsan behandeltem Serum 
bei syphilitischen Erkrankungen des Centralnervensystems. Das Serum 
wurde vom Blutcoagulum getrennt und mit Neosalvarsan behandelt; auch 
wurde der Zwischenraum zwischen der Injektion und vorhergehenden Be¬ 
handlung des Blutes mit Salvarsan länger gewählt. Behandelt wurden 
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5 Fälle von Tabes, 2 von Taboparalyse and 1 von Dementia paralytica. 
Es traten anscbeinend Besserangen ein, ohne dass irgend welche Com- 
plikationen beobachtet wurden. Nur frühe Stadien von Tabes oder Para¬ 
lyse sind der Beeinflussung zugänglich. S. Ka lisch er. 


F. Zybell, Die Einwirkung alimentärer und pharmako-dynamischer Fak¬ 
toren auf den Verlauf der Spasmopbilie. Jahrb. f. Kinderheilk. Er¬ 
gänzungsheft 1918, Juli. 

Die Nahrungsentziehung resp. das Hungern ist bei spasmophilen 
Kindern nicht ein einfacher erregungshemmender Vorgang, sondern ein 
complicirter Process. Der Endeffekt war ein Rückgang der Uebererreg- 
barkeit nach ca. 30—82 Stunden; ihm voraus geht eine Zunahme der 
Erregbarkeit an der Kathode um mehrere Milliamperes. Von Wichtigkeit 
ist die allgemeine Tagesschwankung der KOZ um 1—2 M.-A. und mehr, 
mit einem Anstieg in den Morgenstunden. Eine intermittirende und 
remittirende Uebererregbarkeit mit exacerbirender Wirkung in der Nacht¬ 
pause fand sich namentlich bei leichten und mittelBchweren Fällen und 
besonders im Reconvalescenzstadium. Eine absolute Schädlichkeit der 
Milch bei der Spasmophilie liess sich nicht feststellen, wenn auch eine 
langdauernde einseitige Milchernäbrung die Erregbarkeit steigert. Ein Er¬ 
folg des Milchverbots bleibt in vielen Fällen aus. Die Kohlehydraternährnng 
zeigt neben mehrfachen Erfolgen eine grosse Zahl refraktärer Fälle und 
von Verschlimmerungen. Auch die Frauenmilch, die günstig auf die Spasmo¬ 
philie wirkt, ist als Heilnahrung nicht zu bezeichnen; auch bei ausschliess¬ 
licher Brusternährung kommt Spasmophilie vor und sie führt nicht immer 
zur Besserung oder Heilung. Bei den gleichen Kostformen (Milch, Kohle¬ 
hydrate, Brustmilch) kommt Spasmophilie vor und kann dieselbe auch 
geheilt werden. Ein antispastischer Einfluss der Galciumsalze machte sich 
in 61 pCt. der Fälle geltend und zwar trat durchschnittlich nach 2 I / Z Stun¬ 
den ein Ansteigen der KOZ ein, um ihren höchsten Wert in ca. 6 Stunden 
zu erreichen; die Wirkung ist eine nur sehr flüchtige und bei hohen Dosen 
bemerkbar (3—5 g). Magnesium hatte keinen Einfluss, auch Natrium 
schien wirkungslos, während Kaliumsalze eine Verschlimmerung und Tief¬ 
stand der Zucknngscurve bewirkten. Alle bisherigen Untersuchungen 
haben einen sicheren Beweis für den Gausalconnex zwischen Galcium und 
Spasmophilie noch nicht erbracht. Es ist noch kein Mittel vorhanden, 
das dem Phosphorlebertran an Zuverlässigkeit und Schnelligkeit des Er¬ 
folges bei Spasmophilie gleichkommt Brom und Chloralhydrat setzen 
nur die allgemeine Reflexerregbarkeit herab. Versuche mit Vasotoxica 
(Adrenalin, Pituitrin) sind bisher nicht gemacht. S. Kalischer. 

Raecke, Zur Salvarsanbehandlung der progressiven Paralyse. Deutsche 
med. Wochenschr. 1913, No. 28. 

Die Beobachtungen R.’s lehren, dass Salvarsan den Paralytitikern 
bei vorsichtiger Anwendung nicht schadet. Es scheint im Gegenteil die 
Häufigkeit und Dauer der Remissionen und das Leben zu verlängern. 
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Doch bann nnr eine Jahre lange Fortsetzung der Beobachtung lehren, ob 
diese Besserungen lediglich dem Salvarsan zuzuschreiben und von Be¬ 
stand sind. Der Versuch einer methodischen Salvarsankur ist aber Bicher 
bei der Paralyse schon heute anzuraten. Die Gombination mit subcutanen 
Injektionen von Natrium nucleinicum wurde gut vertragen, ohne die 
Salvarsanwirkung zu erhöhen. Die Wassermann’sche Reaktion schwand 
bei der Salvarsanbehandlung einigemal im Blut, aber niemals ganz im 
Liquor und selbst nicht bei Gesamtdosen von 8—10 g Altsalvarsan. Er¬ 
loschene Pupillenreaktion und verschwundene Patellarreflexe kehrten nie¬ 
mals wieder. Die Dosis betrug anfangs 0,8—0,4, dann 0,5—0,6; nach 
dem Verbrauch von 8—4 g wurde eine Pause von 2—8 Monaten einge¬ 
schoben. S. Ealischer. 


1) 0. B. Meyer, Ueber Neuralgia brachialis und ein eigentümliches Sym¬ 
ptom bei derselben. Berl. klin. Wochenschr. 1914, No. 35. 

2) Derselbe, Nachtrag. Ebenda. No. 37. 

1) Unter den vom Verf. beschriebenen Fällen von Armneuralgie ist 
der einer Frau bemerkenswert, da sich hier als Ursache der Schmerzen 
die Anwesenheit eines durch Röntgenuntersuchung aufgedeckten Endo- 
thelioms ergab. Man solle also bei Armneuralgien die Durchleuchtung 
mit Röntgenstrablen nicht versäumen. Besonders interessant war nun die 
Beobachtung verschiedener an Brachialisneuralgie leidender Männer, die 
beim Rasiren (Beugung des Kopfes nach hinten und Seitwärtsbewegung 
desselben nach der der Erkrankung entgegengesetzten Seite) durch die 
maximale Anspannung des Plexus ganz besonders von Schmerzen geplagt 
wurden. Der rechte Arm war häufiger betroffen als der linke. Verf. 
hebt die Wichtigkeit dieses Arm-(Schulter-)schmerzes bei Rasirstellung des 
Kopfes hervor. Bei Armschmerzen anderer Herkunft wurde das Symptom 
nicht beobachtet. Als ein neues sehr wirksames Antineuralgicum empfiehlt 
Verf. das französische Präparat Algocratin (Schmerzbesieger), das dem 
Autor auch bei anderen Neuralgien wesentliche Dienste geleistet hat. Es 
ist ein chemisch einheitlicher Körper aus der Gruppe der Phenylami- 
doxanthine. Für die hartnäckigen schweren Armneuralgien kommt auch, 
wie Verf. in einem Falle beobachtet hat, die Injektionstherapie mit para¬ 
vertebralen bezw. epiduralen Injektionen an der Halswirbelsäule oder an 
den peripherischen Nerven in Frage. 

2) Mannich, Lbbmhüis und Kroll (pharmazeutisches Laboratorium 
in Göttingen) teilen mit, dass Algocration ein Gemisch ist von 50 Phen¬ 
acetin, 10 Coffein und 40 Pyramidon. (Apotheker- Ztg. No. 49). 

Bernhardt. 


U. Kahane, Die Zwangsvorstellungen und ihre psychische Therapie. 
Wiener klin. Wochenschr. 1914, No. 14. 

Zum psychologischen Verständnis der Zwangsvorstellungen dient die 
Tatsache aus der normalen Psychologie, dass häufig, ohne von einem In¬ 
teresse getragen zu sein, gewisse Wortgruppen oder Melodien im Centrum 
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des Bewnsstseins verweilen, ohne dass dies als psychisches Leiden emp¬ 
funden wird. Immerhin wird dies als lästig empfunden, das Gefühl des 
unbegründeten Dominirens von Vorstellungsgruppen versetzt die Psyche 
in Unruhe, weil sie sich gleichsam die Herrschaft Uber den Vorstellungs- 
verlauf entgleiten sieht. Wenn man sich alsdann vornimmt, daran nicht 
zu denken, so werden die betreffenden Vorstellungsgruppen erst recht im 
Gedächtnis fixirt, während umgekehrt das heftige Streben nach dem Hervor¬ 
holen einer vergessenen Vorstellung gewöhnlich erst recht den Zweck 
verfehlt. Beide Phänomene, das Nichtbeseitigenkönnen einer lästigen und 
das Nichthervorholenkönnen einer vergessenen Vorstellung, deprimiren die 
Psyche in hohem Grade, wie überhaupt jede vergebliche Anstrengung, 
welche das Selbstvertrauen in seinem Kern trifft So sehen wir auch die 
Zwangsvorstellungen nicht so sehr durch ihren Inhalt zur Qual werden, 
als durch den peinlichen Kampf, den sie der Psyche aufdrängen, durch 
den unruhigen zweifei- und drangvollen Zustand, in welche sie das Geistes¬ 
leben versetzen. Der Effekt ist das Versagen einer Funktion oder der 
unwiderstehliche Impuls zu einer an sich überflüssigen oder gar schäd¬ 
lichen Handlung, welche den Zweifelszustand beenden soll. Wenn Zweifels¬ 
zustände sich an zn bewirkende bedeutendere Leistungen ketten und der 
Kampf der Vorstellungen „Werde ich’s können — werde ich’s nicht 
können?“ zeitigen, so wird die Psyche mit grosser Macht zur negativen 
Entscheidung hingedrängt, so dass sie dem Zweifelszustand durch Unter¬ 
lassen der Leistung ein Ende zu machen sucht, was sehr bedeutende 
Störungen des Lebens bedingen muss und den Leidenden sehr bald dem 
Arzte zuzuführen pflegt. Ein Beispiel ist das Lampenfieber und verwandte 
Zustände, ferner die psychische Impotenz. Auch die Lüsternheit, das 
Schwelgen in sexuellen Vorstellungen (psychische Onanie) ist unter die 
Zwangszustände zu rechnen und somit Objekt psychischer Therapie. Eine 
specielle Steigerung dieser Vorstellungsrichtung ist der Fetischismus. Der 
Betätigung pervers-fetischistischen Wesens stellen sich noch grössere 
Hemmungen entgegen, als der der normalen Libido, und dieses Verhältnis 
steigert dann die Valenz der verpönten Vorstellungen. Auch die Hypo¬ 
chondrie gehört zu den Zwangsvorstellungen, sie ist die Sorge um das 
leibliche Wohl, die wider Willen einen zu breiten Raum in der Psyche 
einnimmt. Eine specielle Form ist die ethische Hypochondrie, bei der 
die Leidenden sich fortwährend mit Gedanken an ihre sittliche Minder¬ 
wertigkeit und sinkende geistige Leistungsfähigkeit herumtragen. Als 
Pathogenese der Zwaugszustände kann heute nur allgemein ein defekter 
Zustand der Psyche (Psychasthenie) angesprochen werden, der meistens 
angeboren ist und im Verein mit den naturgemäss sich daraus ergebenden 
Täuschungen und Misserfolgen das Krankheitsbild allmählich hervor- 
wacbsen lässt. Die Gewalt der dominirenden Ideen kann nur durch eine 
Art von Umbildung der Psyche, durch tonisirende Behandlung der obersten 
regulativen Faktoren: Kritik, Geschmack und Gewissen und durch Hebung 
des Selbstvertrauens besiegt werden. B. Berliner. 
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C. W. Rose, Alkaloide in den Drüsen mit innerer Sekretion und ihre 
physiologische Bedentnng. Vorläufige Mitteilung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1914, No. 26. 

Verf. hat durch vielfache langausgedehnte Tierversuche gefunden, 
dass die physiologische Lebensäusserung der Organe mit innerer Sekretion 
zum grossen Teile in den Basen bezw. Alkaloiden dieser Organe gelegen 
ist. Von diesen Basen sind mehrere flüchtige und nicht flüchtige von 
verschiedener physiologischer Wirkung nebeneinander in den Zellen der 
einzelnen Organe vorhanden. Im Pankreas kommen Basen vor, die eine 
relative Leukocytose bedingen, den Blutdruck herabsetzen, die Harnsäure 
in grösserer Menge zu lösen vermögen, diuretische Eigenschaften haben 
und auf den Zuckerstoffwechsel von grossem Einfluss sind. Einige Dia¬ 
betiker wurden unter Verabreichung dieser Körper völlig zuckerfrei. In 
der Schilddrüse kommen Basen vor, deren Einverleibung Lymphocytose 
erzeugt. Aehnliches gilt von der Thymus, welche ausserdem Körper ent¬ 
hält welche auf das Knochenwachstum einwirken. Ein das Knochen¬ 
wachstum fördernder Körper ist auch in der vorderen Hypophyse ent¬ 
halten. Ein anderes Alkaloid der Hypophyse vermag beim Kaninchen 
die Urinsekretion herabzusetzen, bei grösseren Gaben völlig aufzuheben. 
In den Qenitaldrüsen sind Substanzen enthalten, welche bei längerer Zu¬ 
fuhr ein Ueberwiegen der Leukocyten im Verhältnis zu der Zahl der 
Lymphocyten verursachen. Ausserdem enthält das Genitale Basen, welche 
auf das Wachstum der Tiere hemmend ein wirken. Durch combinirte Dar¬ 
reichung von Thymus-, Pankreas- und Genitalsubstanzen wurden zwei 
Basedowfälle wesentlich gebessert. 

Man darf nach diesen vorläufigen Mitteilungen den ausführlichen Ver¬ 
öffentlichungen mit grossem Interesse entgegensehen. B. Berliner. 


K. Heden, Ueber die Behandlung der Scabies mit colloidalem Schwefel. 

Dermatol. Wochenschr. 1914, No. 14. 

Das vom Verf. angewandte Präparat besteht aus einer 14proc. colloi- 
dalen Schwefelsalbe, in der der Schwefel zum Unterschied von Sulfidal 
kein Schutzcolloid hat. Mit dieser Salbe hat Verf. 115 Fälle von Scabies 
behandelt. Zuerst erhielten sie ein einstündiges Seifenbad und wurden 
darauf mit der Salbe eine halbe bis dreiviertel Stunde lang eingerieben. 
Mehrere Stunden nach der Einreibung war das Jucken für gewöhnlich 
verschwunden und in den meisten Fällen reichte diese Einreibung aus. 
Hatte der Patient in der folgenden Nacht noch Juckreiz, so erhielt er am 
nächsten Morgen eine zweite und eventuell an demselben Abend eine 
weitere Einreibung. Von diesen 115 Fällen waren 66 nach einer Ein¬ 
reibung, 37 nach zwei, 11 nach drei und 1 nach sechs Einreibungen frei 
von Symptomen. In keinem einzigen Palle haben sich Intoxikationen 
oder Reizerscheinungen irgend welcher Art gezeigt. Eine Reizwirkung 
auf die Nieren wurde ebenfalls nicht beobachtet. Verf. schliesst, dass 
der Schwefel in colloidaler Form eine bessere Wirkung gegen Scabies 
hat, als unsere übrigen grobkörnigen Schwefelpräparate. 

R. Ledermann. 
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Runge, Salvarsanbehandlung der progressiven Paralyse. Deutsche med. 

Wochenschr. 1914, No. 20. 

Die Salvarsanbehandlung ist in den Initialfällen der Paralyse indicirt, 
die Gesamtdosis des einverleibten Salvarsans — die Behandlung hat in Inter¬ 
vallen zn geschehen — muss möglichst hoch, 5—10 g, sein. Wenn anch 
bei dieser Behandlung Versager Vorkommen, so fuhrt sie doch in den 
meisten Fällen zu erheblicher Modificirung des Verlaufes der Paralyse, 
indem sich häufigere und weitgehendere Remissionen einstellen und der 
Eintritt der Arbeitsunfähigkeit herausgeschoben wird. Ob sich dnrch 
Salvarsan eine Heilung der Paralyse herbeifuhren lässt, ist noch nicht zu 
entscheiden. Bend ix. 


Frühwald, Ueber einen Todesfall nach intravenösen Injektionen von 
Neosalvarsan. Med. Klinik 1914, No. 25. 

Ein kräftiges 18jähriges gravides Mädchen erhielt in fünftägigem 
Zwischenraum zweimal 0,75 Neosalvarsan intravenös in concentrirter 
Lösung wegen Lues II. Zwei Tage nach der letzten Injektion stirbt die 
Patientin unter heftigen Krämpfen. Klinische und Sektionsdiagnose war 
Encephalitis haemorrhagica. Verf. glaubt, dass es sich hier um einen 
nicht vorauszusehenden Zwischenfall handelt, wie er bei der Salvarsan- 
therapie Vorkommen kann. Bend ix. 


Friedjung, Fortschritte in der klinischen Diagnostik (Physiognomik) und 
Theorie der hereditären Lues. Med. Klinik 1914, No. 82. 

Gewisse Typen bei Hereditärluetikern kommen häufig zur Beob¬ 
achtung. Bei Säuglingen des ersten Halbjahres ist die Kopfform fast 
kugelrund, die Gesichtsfarbe ist hell kaffeebraun, die tastbaren Lymph- 
drUsen, besonders im Sulcus bicipitalis, sind geschwollen. Kinder von 
9 Monaten bis 2 Jahren zeigen Rachitis, die Körperfarbe ist auffallend 
weiss, oft mit einem Stich ins Gelbliche. Der Schädel ist häufig ver- 
grössert (Hydrocephalus oder hyperostotische Auflagerungen an den 
Tubera), dazu kommt Stulpnäse, feine radiäre Lippennarben und wieder 
DrUsenschwellungen. Bei Personen vom achten Lebensjahre an zeigt das 
Gesicht die Form eines gleichschenkligen Dreiecks, mit der Spitze am 
Kinn und der Basis an der Stirn, die Lippen sind schmal, durch radiäre 
Narben in der Quere verkürzt, Hutchinsonzähne durchaus nicht so häufig 
wie früher angenommen. Was nun die Mutter hereditär luetischer Kinder 
anbetrifft, so scheinen diese meist selbst luetisch zu sein. Eine germi- 
native Vererbung sensu Btrictiori giebt es nicht, denn weder in einer 
Spermatozoe noch in einem Ovulum ist je eine Spirochäte gefunden worden, 
dagegen besteht die Möglichkeit, dass der Spermaflüssigkeit Spirochäten 
beigemengt sind. Bend ix. 


Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Hat Prof. Pr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische 8trasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. Bern liard t, Berlin W., Französische 8fr. 21. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Iuliu.lt: Kuno, Ueber den Blutdruck des Frosches. — Lobwi und Gbtt- 
wrbt, Ueber die Folgen der Nebennierenexstirpation. — Berk sin, Wirkung der 
Gifte auf die Lungengefässe. — Rolly und Curistjansbn, Zum Stoffwechsel 
im Kocbsalzfieber. — Pkltrbt und du Bois-Rbymond, Der Gaswechsel bei 
Turnkunststücken. — Roncau, Ueber die Blastomyceten bei Carcinom. — Dbnbt, 
Ueber Omarthritis.— Galland, Ungewöhnliche Brüche der Scapula. — Bbrndt, 
Operative Behandlung schwerster Plattfussforraen. — Troncoso, Ueber die Saft¬ 
strömung im Auge. — Gildbmbistbr, Ueber die Analogien zwischen optischen 
und elektrischen Reizen. — Zangr, Ueber lokale Entzündungen des Ohrlabyrinths. 

— Albrrcht, Habnlein, Radium und Mesothorium bei Schwerhörigkeit und 
Ohrensausen. — Mygind, Die Pathologie der Taubstummheit. — Proskauer, 
Ueber den peritonsillären Abscess. — Amkrsbacii, Die physiologische Bedeutung 
der Tonsillen. — Bryant, Der Nasopharynx und seine Gefahren. — Ka- 
bbwski, Ueber das Friedrnann’sche Heilserum. — Löwknstein, Ueber Wohnungs¬ 
desinfektion mit Formartdehyd. — Lange, Ueber Giftstoffe in der Exspirationsluft. 

— Habnack, Kupfervergiftung durch eine Zahnbrücke. — Robmiibld, Ueber 
vorgetäuschten Herzblock. — Kahn, Zur Funktionsprüfung des Herzens. — Nbu- 
gkbmjkb, Syphilis hereditaria und Aortenveränderungen. — Zbrner, Ueber 
idiopathische Oesophagusdilatation. — Klunkkr, Zum Nachweis der Diphtherie. — 
J08KF80N, Uebertragung der Kinderlähmung. — v. Hbllbns, Zur Kenntnis der 
Tuberkulose. — Comby, Ueber akute Encephalitis bei Kindern. — Krebs, 
Syphilis und Neurasthenie. — Bo aas, Osteochondrome und Nerven affektion. — 
Hildehrand, Zur Chirurgie der hinteren Schädelgrube. — Okhlbckbr, Exstir¬ 
pation des zweiten Spinalganglion bei Occipitalneuralgie. — Karplus, Ueber die 
Gebirnvorgänge bei Epilepsie. — Havas, Ueber Haarimplantation, — Tieche, 
Fall von Nackenkeloid. — Wichmann, Das Friedraann’sche Heilserum bei Lupus. 

— Schwalm, Ueber den Begriff „Metasyphilis“. — Unna, Zinkraattan als Unter¬ 
lage. — Breitmann, Chinin bei Syphilis. 

Y. Kuno, Einige Beobachtungen Uber den Blutdruck des Frosches. 
PflUger’s Archiv. Bd. 158, H. 1 u. 2. 

Der mittlere Blutdruck beträgt bei Esculenten, gemessen in der Art. 
pulmo-cutanea, SO mm Hg bei 51 Herzschlägen pro Minute (Temperatur 
17—19°), die pulsatorische Druckschwankung 9,4 mm. Bewegungen des 
Tieres und Reizung sensibler Nerven machen Blutdrucksteigerung. Einige 
Male wurden rhythmische Schwankungen des Blutdruckes (S. Mayer’sche 
Wellen?) beobachtet. RUckenmarkzerstörung bringt ihn zum Sinken, 
Adrenalin steigert ihn weniger als beim Säugetier. A. Loewy. 

L 1 I. Jahrgang. 47 
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\f^iettwert, Ueber die Folgen der Nebennierenexstirpation. 
I. Mitteilang. Untersacbangen am Kaltblüter. Pflliger’s Archiv. Bd. 158, 
H. 1 u. 2. 

Nebennierenexstirpation führt beim Frosche anm Tode unter diastoli¬ 
schem Herzstillstand. Dieser Herzstillstand wird durch Atropinbeträufe- 
Inng aufgehoben, ebenso auch der Herzstillstand nebenniereloser Frösche, 
der durch elektrische Reize der Tiere bewirkt wird. Das Atropin wirkt 
hier auch anregend auf die isolirten Herzen. Das Blut nebennierenloser 
Frösche ist giftig; es bewirkt bei direkter Applikation auf das Herz nor¬ 
maler Frösche Verlangsamung, die durch Atropin behoben wird. 

_ A. Loewy. 


W. E. Beresin, Ueber die Wirkung der Gifte auf die Lungengefksse. 

PflUger’s Archiv. Bd. 158, H. 3—5. 

Nach einer historischen Uebersicht teilt B. seine an Kaninchenlungen 
ausgeführten Versuche mit. Die Lungen wurden mit Locke’scher Flüssig¬ 
keit unter Zusatz verschiedener Gifte durcbspült, die Menge der aus- 
fliessenden Flüssigkeit wurde gemessen. Es ergab sieb, dass Adrenalin 
in Concentrationen, die auf die peripherischen GefÜsse stark contrahirend 
wirken, die Lungengefässe unbeeinflusst Hess oder bedeutend erweiterte. 
Nikotin, Histamin, Pilocarpin, Ghlorbarium verengern die Lungengefässe. 
Coffein macht zunächst Verengerung, darauf folgend Erweiterung. Atropin 
wirkt an sich nicht, hebt aber die Verengerung durch Pilocarpin oder 
Histamin auf. A. Loewy. 


Fr. Rolly und A. Christjansen, Beitrag zum Stoffwechsel im Kochsalz¬ 
fieber. Arcli. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 77, S. 37. 

R. und Ch. haben an Kaninchen den Einfluss intravenöser und sub- 
cutaner Injektion hyper- und isotonischer Kochsalzlösungen auf die Stick- 
stoffausscheidung, den GaBwechsel und die Körpertemperatur untersucht. 
Die Lösungen waren steril. — Injektion 3proc. Kochsalzlösungen führte 
stets zu Körpertemperatursteigerungen, die physiologischer nur in 
einem Teil der Fälle. Die N-Ausscheidung war bei Injektion der hyper¬ 
tonischen Lösung um mehr als doppelt so viel erhöht wie nach der iso¬ 
tonischen. Ebenso war auch der Gaswechsel im ersteren Falle stärker 
gesteigert. — Die hypertonische Lösung muss deshalb besondere Wir¬ 
kungen im Körper haben, welche die Differenzen gegenüber der isotoni¬ 
schen zustande bringen. A. Loewy. 


Peltret und R. du Bois-Reymond, Der Gaswechsel bei Turnkunststücken. 

Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1914, S. 251. 

Die Verff. untersuchten den Arbeitsaufwand, gemessen am Gaswechsel, 
bei zwei Turnkunststücken: dem sogenannten «Felgenaufzug* und der 
«Kippe*. Bei beiden ist die mechanische Leistung insofern gleich, als 
aus dem Hang am Reck in den Stütz Ubergegangen wird, nur geschieht 
dies bei ersterem derart, dass der Körper sich nur in geringer Be¬ 
wegung befindet («statische“ Uebung), während bei der Kippe mittelst 


Go igle 


I 

UMIVERSITY OF MICH[G/fl\l 



No. 45. 


Roncai.i. — Dknkt. — Gai.i.an». 


739 


kräftigen Schwanges, also energischer Bewegung („dynamische“ Uebnng) 
der Stutz am Reck erreicht wird. — Der Felgenaufzug gilt als leichte, 
die Kippe als schwere Uebung. Der GaswechBel zeigte nun, dass — 
während die Dauer der Kippe zu der des Aufzugs sich wie 4 : 3 verhält 
— der Sauerstoffverbrauch sich zu 5 : 4 stellt. Eine Arbeitseinschränkung 
durch die Schwunggebung findet also nicht statt. Von dem Energieauf¬ 
wand, der für das Emporbringen des Körpers in den Stutz erforderlich 
war, kam der geleisteten mechanischen Arbeit nur wenig zu Gute; nur 
7—15 pCt. des Sauerstoffverbrauches wurden für sie verwertet. — Die 
Verff. betonen, dass der mit ihren Turnübungen verbundene Aufwand 
absolut so gering ist, dass man die Wirksamkeit des Turnens nicht auf 
die mit ihm verbundene Steigerung des Stoffumsatzes beziehen kann. Sie 
nehmen vielmehr eine „excitative“ Wirkung desselben an, die durch die 
kurzen aber heftigen Anstrengungen erzeugt wird und nicht mit der 
Höhe der geleisteten Arbeit zusammenhängt. Man sollte also beim Turnen 
nicht, wie vielfach verlangt wird, die Arbeitsleistung zu steigern suchen 
auf Kosten der akuten Muskelanstrengungen. A. Loewy. 


D. Roncali, Die Bedeutung der pathogenen Blastomyceten für die Aetio- 
logie des Carcinoma. Virchow’s Archiv. Bd. 216, 1 u. 2. 

Auf Grund seiner umfangreichen, sorgfältigen Untersuchungen schliesst 
R. folgendes: Nach dem heutigen Stande pathologisch-anatomischer und 
klinischer Untersuchungen muss der Krebs als Infektion oder Entzündung 
„aui generis“ betrachtet werden, deswegen muss man die gutartigen Ge¬ 
schwülste vollständig davon trennen, dagegen besteht mit den Infektionen 
und Entzündungen im allgemeinen und mit den infektiösen Granulomen 
im besonderen eine innige Verwandtschaft. Die pathologisch-anatomischen, 
klinischen und therapeutischen Untersuchungen bestätigen, dass die Aetio- 
logie der Carcinome durch mehrere Parasiten arten und deren Toxine 
gebildet wird; die Blastomyceten und ihre Toxine stellen nur einen be¬ 
kannten Faktor aus der grossen Reihe der bis jetzt noch unbekannten 
Erreger des Krebses dar. Geissler. 


Denet, Deux cas de scapulalgie avec sequestres, diagnostic fait par la 
radiographie, intervention. Orthop. et tuberc. chir. 1914, No. 3, p. 293. 
In den beiden Fällen von Omarthritis, von denen der eine alt, der 
zweite jüngeren Datums war, zeigte daB Röntgenbild Sequestration im 
Caput humeri. Durch Sequestrotomie gelang es in dem zweiten Fall das 
Gelenk vor dem Einbruch zu bewahren. Peltesohn. 


M. Galland, Deux cas de fractures de l’omoplate. Orthop. et tuberc. 
chir. 1914, No. 3, p. 297. 

Es handelt sich in den beiden Fällen um ungewöhnliche Brüche der 
Scapula. Der Hauptbruchspalt geht quer durch den äusseren Rand, von 
hier aus strahlen Bruchspalten fächerförmig in den Körper der Scapula aus. 

Peltesohn. 

17* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bbrndt. — Tbokcoso. — Gildbmbistbb. 


Digitized by 


740 


No. 45. 


F. Berndt, Zur operativen Behandlung schwerster Formen von Platthiss. 

MUnch. med. Wochenschr. 1914, S. 653. 

Das Haupthindernis fUr die Wiederherstellung des Fussgewölbes bilden 
die geschrumpften Bänder am äusseren Fussrande, insbesondere die Band¬ 
verbindungen zwischen Calcanens nnd Guboid. Durchschneidet man 
sie, so lässt sich auch bei schwerstem veraltetem Plattiuss ein normales 
Fussgewölbe ohne jede Knochenoperation wiederherstellen. Diese Durch¬ 
schneidung wird von einem an der Basis des Metatarsus III beginnenden, 
bogenförmig nach aussen und hinten zur Mitte des Calcaneus verlaufenden 
Schnitt ausgeflihrt. Peltesohn. 


U. Troncoso, Neue Untersuchungen Uber die Saftströmung im lebenden 
Auge und in anderen Organen und ihre Messung. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 1914, Juli/Aug. 

Die immer noch diskutirte Frage, ob das Vorderkammerwasser des 
Auges eine merkbare Strömung zeige, hat Verf. am lebenden Kaninchen¬ 
auge erneut untersucht. Nach Durchtrennung der Bindehaut an der Horn¬ 
haut und Durchschneidung der Muskelsehnen wurde der aus der Augen¬ 
höhle luxirte Augapfel in ein mit Oel gefülltes Auffanggefäss getaucht. 
Es zeigte sich dann ein beständiger Ausfluss der Lymphe des Augen - 
innern durch die vorderen Ciliarvenen und durch zahlreiche Gefässchen 
in dem ganzen Umfang der Hornhaut. Der für die Lymphausscheidung 
durch den Kammerwinkel erhaltene Durchschnitt betrug 3,5 cmm per 
Minute. Die Behauptung von Weiss, dass ein gleiches Resultat an irgend 
einer anderen Körperstelle erhalten werden könne, ist nicht richtig. Beim 
Hoden mit seinen an Lymphgefässen reichen Häuten ist die Lymphaus- 
scbeidung durch die tiefen Lymphgefässe ganz unbeträchtlich. Erst bei 
Eröffnung der serösen Höhle ist ein continuirlicher Lymphstrom zu beob¬ 
achten, der beim Kaninchen 3,6 cmm, beim Hunde 12 cmm per Minute 
beträgt. Augenkammern und Serosa zeigen also durch den gleichen con- 
stanten Lymphstrom eine physiologische Gleichwertigkeit. 

Der Schlemm’8cbe Kanal ist kein venöser Sinus, sondern ein Lymph- 
kanal. Da der Blutdruck in den Irisvenen grösser ißt als der intraokulare 
Druck, so kann nur dann, wenn der intraokulare Druck plötzlich steigt, 
ein Abfluss durch dieses venöse System stattfinden. G. Abelsdorff. 


M. Gildemeister, Ueber einige Analogien zwischen den Wirkungen 
optischer und elektrischer Reize. Zeitscbr. pbysiol. Sinnesorgane. 
Bd. 48 (4), S. 252. 

Wird ein nicht zu Btarker elektrischer Strom durch ein dafür emp¬ 
findliches Organ, etwa einen Nerven, geschickt, so erfolgt nur bei Ver¬ 
änderungen des Stromes eine Wirkung; dagegen besteht Lichtempfindung, 
so lange Licht ins Auge gelangt. Dieses ist ein Danerreiz, der elektrische 
Strom aber ein Uebergangsreiz Doch hält G. diesen Unterschied nur 
für einen scheinbaren, weil die allerschwächsten Lichter nach G. gleich 
nach dem Aufblitzen wieder zu erlöschen scheinen, sie sind also wie der 
elektrische Strom Uebergangsreize. Andererseits reizen sehr starke Ströme 
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während der ganzen Dauer (vergl. den sogenannten Kathodenwnlst), sind 
also Dauerreize. Der Unterschied zwischen elektrischem und optischem 
Reiz ist also der, dass das Spatium, in dem sie Uebergangsreize dar- 
stellen, bei diesem Behr klein, bei jenem sehr gross ist. Du Bois’ Regel, 
dass der Strom um so weniger reize, je langsamer er sich verändert, gilt 
demnach auch fllr das Licht; auch die Wirkung kurzer Stromstösse und 
kurzer Licbtreize zeigt insofern Analogien, als bei beiden das Produkt 
von Dauer und Intensität an der Schwelle constant ist. Dieses Produkt 
ist bei den sogenannten Lichtlilcken (Dunkelpausen) nicht constant. Bei 
ihnen steigt selbst bei abgeschwächtem Licht die Dauer einer eben wahr¬ 
nehmbaren Lichtlücke. E. Steindorff. 


J. Zange, Ueber umschriebene Entzündungen des Ohrlabyrinthes. Virchow’s 
Archiv. Bd. 216, H. 3. 

Die Frage, ob eine Entzllndung, die das Labyrinth speciell vom 
Mittelobr aus befällt, zunächst umschrieben sei und für längere Zeit oder 
dauernd umschrieben bleiben könne oder ob sie stets sofort die sämt¬ 
lichen Räume des Labyrinths diffus ergreift, ist deshalb klinisch von 
grossem Interesse, weil man von ihrer Beantwortung die Entscheidung 
Uber eventuelle operative Eröffnung und Ausräumung des Labyrinthes ab¬ 
hängig machen muss. Verf. berichtet nun ausführlich Uber drei von ihm 
beobachtete Fälle, bei denen man unter Berücksichtigung des ursprüng¬ 
lichen Mittelohrprocesses und seiner Beziehung zur knöchernen Labyrinth¬ 
kapsel und unter Ansehen des klinischen Verlaufes mit Sicherheit primär 
umschriebene LabyrinthentzUndungen annehmen konnte. Sie tragen chroni¬ 
schen, proliferirenden Charakter, haben ihren Sitz im Bogengangsapparat 
und haben sich unmittelbar entwickelt aus chronischen granulirenden Ent¬ 
zündungen der oberen Mittelohrräume bei Cholesteatom. Schwabach. 


1) W. Albrecht, Ueber Radiumbehandlung bei Schwerhörigen. Passow’s 
u. Schäfer’s Beitr. z. Anatomie etc. des Ohres. Bd. VII, 6, S. 413. 

2) 0. Uaenlein, Radium und Mesothorium bei Schwerhörigkeit und.Ohren¬ 
sausen. Ebenda. S. 423. 

1) A. hat 21 Fälle (11 Fälle von Stapesankylose, 8 von nervöser 
Hörstörung und 2 von chronischem Katarrh) von Schwerhörigkeit mit 
Radium behandelt und keinen bessernden Einfluss auf die geschädigte 
Höriunktion erzielt. Das Ohrensausen scheint durch die Radiumbehand¬ 
lung gemildert, zuweilen sogar beseitigt zu werden. Ein für Patienten, 
bei denen der Hörnerv zum Hören nicht mehr zu gebrauchen ist, aber 
doch durch Sausen und Schwindel dauernd auf das schwerste belästigt 
und quält, sehr wertvoller Erfolg ist die durch die Anwendung des Ra¬ 
diums ermöglichte vollständige Zerstörung der kranken Hörnerven. Es 
handelt sich hier um verzweifelte Fälle, bei denen man vorgescblagen 
hat, die Labyrinthoperation auszufUhren oder den Hörnerven zu durch- 
scbneiden. 

2) H. hat 25 Schwerhörige, die teilweise Ohrensausen hatten und 
4 Vollhörende, die nur Uber Ohrensausen klagten, mit Radium und Meso- 
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thorinm behandelt. • Auch er hat keine Besserang des Gehörs erzielt; das 
Ohrensausen scheint auch in einigen seiner Fälle günstig beeinflusst worden 
zu sein. Schwabach. 

U. Mygind, Die Pathologie der erworbenen Taubstummheit Paasow’s u. 
Schäfer’s Beitr. z. Anatomie etc. des Ohres. Bd. VII, 6. 

Auf Grund der in der Literatur verliegenden Berichte (38 Fälle) über 
Untersuchungen von Felsenbeinen (75, in einem Falle war nur 1 Felsen¬ 
bein untersucht worden) Taubstummer mit erworbener Taubheit giebt 
Verf. einen kurzen Ueberblick Uber unsere heutigen Kenntnisse auf dem 
Gebiete der Anatomie und Pathogenese der nach der Geburt erworbenen 
Taubstummheit. Diese ist, wie Verf. durch seine Arbeit bewiesen zu 
haben glaubt, tatsächlich eine Pathologie der infantilen Labyrinthitis, die, 
an ihrem Endstadium angelangt, schliesslich zur Taubheit geführt hat 

Schwabach. 

Proskauer, Zur Pathologie des peritonsillären Abscesses. Med. Klinik 
1914, No. 34. 

Wenn auch der peritonsilläre Abscess im allgemeinen harmlos ist, so 
sind doch tätliche Complikationen nicht ausgeschlossen, besonders Nach¬ 
blutungen aus der Carotis interna; auch Fortsetzung der Entzündung auf 
das angrenzende Halsgewebe bis in den Brustraum kommen vor, ebenso 
metastasirende Sepsis. Letztere ist selten; Verf. hat in der Literatur nur 
4 Fälle gefunden, denen er einen neuen binzufügt. Bei einem kräftigen 
21jährigen Mann hatte sich an die Extraktion eines Oberkieferzahues ein 
linksseitiger peritonsillärer Abscess angeschlossen, der gespalten wurde. 
Trotzdem entwickelte sich, wiewol noch einmal die Abscesshöhle ausgiebig 
am nächsten Tage erweitert wurde, ein typisch septischer Process, dem 
der Kranke am 12./13. Tage erlag. Dessen Bahn liess sich einerseits 
durch die Jugularis verfolgen, sie führte zu schwerem Lungenabscesse, 
andererseits war durch den Plexus pterygoideus und das Emissorium das 
Foramen ovale retrograd die Dura und die Leptomeninx des linken 
Schläfenlappens ergriffen. Es fand sich eine Mischcultur von Strepto- und 
Staphylokokken. Zu bemerken ist noch, dass ein Zusammenhang zwischen 
peritonsillärem Abscess und Erkrankung der Molaren des Unterkiefers 
allgemein bekannt ist, während der Zusammenhang zwischen Alveolar¬ 
periostitis der oberen Molaren und Peritonsillitis es nicht ist. Ferner 
ergiebt sich, dass nicht, wie KOmmel meint, die Infektion des peritonsil¬ 
lären Gewebes „ regelmässig“ eine in der Fossa peritonsillaris gelegene 
Mandelkrypte ist. W. Lublinski. 

Amersbacli, Zur Frage der physiologischen Bedeutung der Tonsillen. 
Archiv f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 29, H. 1. 

Verf. kommt auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen an 
Menschen und Hunden zu dem Schluss, dass der Beweis für den Trans¬ 
port corpuskulärer Elemente aus der Nasenschleimhaut in die Tonsillen 
auch durch die Henke’schen Untersuchungen nicht erbracht ist. Im Gegen¬ 
teil, seine Versuche sprechen auch im Gegensatz zu L£nart durchaus 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 45. 


Bkyant. — Kabbwbki. 


743 


gegen das Vorhandensein eines solchen Lymphstromes. Die Henke’sche 
Auffassung der Tonsille als einer frei in die Mundhöhle ragenden Lymph- 
drllse und eines wichtigen Exkretionsorgans des Organismus bedürfen 
weiterer Beweise ihrer Richtigkeit, um unsere klinischen Anschauungen 
zu ändern. Denn wenn auch Henke zugiebt, dass die Tonsille in ge¬ 
wissen pathologischen Veränderungszuständen dem Organismus mehr zum 
Schaden als zum Nutzen gereichen muss, so müssen wir — wäre erst der 
Beweis von der grossen physiologischen Bedeutung der Tonsille erbracht 
— die Therapie in conservative Bahnen lenken. W. Lublinski. 


S. Bryant, The involntion of the nasopbarynx and its clinical importance. 

The americ. journ. of the med. Sciences 1914, July. 

Betrachtungen über die Fährlichkeiten, die der Nasopbarynx für den 
Menschen hat, vom Verf. zurückgeführt auf die aufrechte Haltung des 
Menschen, das Wachstum und die Entwickelung des Gehirns und die 
retrograde Metamorphose der Nase, des Gesichts und der Zähne des 
Menschen. Der Nasopbarynx ist die Eingangspforte für die zahlreichsten 
und wichtigsten Krankheiten. W. Lublinski. 


P. Karewski, Erfahrungen über die Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose mit F. F. Friedmann’s Heil- und Schutzmittel. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1914, No. 22. 

Der Autor hat für die Prüfung des Friedmann-Mittels nicht etwa die 
Personen ausgesucht, die besonders schwere Veränderungen aufwiesen, 
sondern gerade im Gegenteil die prognostisch günstigen. Die Behandlung 
erstreckte sich über 6 Monate. 

Die Ergebnisse sind folgende: Sie sollen mit K.’s eigenen Worten 
geschildert werden: „Also das von der Betriebsstelle des Friedmann’schen 
Mittels gelieferte Material ist ein gefährliches Mittel, das allenfalls ange¬ 
wendet werden dürfe, wenn es wirklich vorteilhafte Einwirkung irgend 
welcher Art hätte. Wie steht es nun damit? Ich drücke mein aufrichtig 
und ehrlich gemeintes Bedauern aus, wenn ich sage: Leider ist bis auf 
einen einzigen Patienten bei keinem anderen von mir gespritzten eine 
offenkundige Bessereng erzielt worden. Kein anderer Kranker hat irgend¬ 
einen nennenswerten Vorteil gehabt. Nur hin und wieder trat vorüber¬ 
gehender Nachlass der Erscheinungen auf. Die Drüsen wurden kleiner, 
Fisteln schlossen sich passager, aber stets traten alsbald wieder Ver¬ 
schlechterungen auf, die den alten Zustand herbeiführen. Ich habe keine 
einzige Heilung gesehen, die auf die Injektion zu beziehen war und habe 
nicht etwa die Geduld verloren, wenn die ,auffallende Schnelligkeit 1 der 
Besserung ausblieb. Ich habe die Kranken einer längeren Behandlung 
und mehrfachen Injektionen unterworfen — wenn sie sich dazu herbei- 
liessen —, oft genug alle meine Ueberredungskunst augewendet, um von 
den widerstrebenden Eltern die eingedenk der Reaktion bei der ersten 
Einspritzung die Erlaubnis zur Wiederholung verweigerten, dennoch die 
Einwilligung zu erhalten — aber die Endresultate, welche ,so gut sein sollen, 
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dass sie von keiner anderen Behandlungsmethode erreicht werden können*, 
waren gleich Null und nach meinen Erfahrungen leistet keine andere 
Behandlungsmethode weniger als die Friedmann’scbe“. 

In den AbscesBen, die in 25 pCt. auftraten, fand K. Strepto- und 
Staphylokokken in Uebereinstimmung mit den Befunden zahlreicher 
Autoren, weiche derartige gefährliche Verunreinigungen bei der bakterio¬ 
logischen Prüfung des Mittels nachgewiesen haben. A. Wolff-Eisner. 


W. Löwenstein, Zur Frage der Wohnungsdesinfektion mit Formaldehyd. 
(Aus d. Allgem. Krankenhaus Hamburg-Barmbeck. Direktor: Prof. Dr. 
Th. Ruhpbl.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 78, H. II, 
S. 363. 

Durch eine Formalindesinfektion von 4 Stunden werden Staphylo¬ 
kokken, Streptokokken, Typhus-, Diphtherie- und Tuberkelbacillen abge¬ 
tötet, und zwar die feuchten Testobjekte besser als die trockenen. Fäden, 
die mit Bouillonculturen getränkt sind, werden durch die Formalindesin¬ 
fektion schwerer beeinflusst, als mit Agarculturen-Wasseraufschwemmung 
getränkte. „Es ist somit die Formaldebyddesinfektion im Betriebe des 
Krankenhauses mit gutem Gewissen als das Ideal der Raumdesinfektion 
zu bezeichnen“. 8. Bergei. 


B. Lange, Ueber den Nachweis von Giftstoffen der Ausatmungsluft am 
iBolirten Froschherzen. (Aus d. Hygien. Institut d. Königl. Universität 
Berlin. Prof. C. Flügge.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 78, 
H. 1, S. 65. 

Ausatmungsluft, Atemluftwaschwasser und Atem condensirt beschleunigen 
unter gewissen Bedingungen die Ermüdung des Froschherzens. Diese 
schädigenden Wirkungen sind bedingt durch einen höheren Kohlensäure¬ 
gehalt der Luft bezw. Flüssigkeit; sie fallen fort, wenn die Kohlensäure¬ 
wirkung verhindert wird. Der Grad der Herzschädigung geht der Kohlen- 
säuremenge parallel. Ausser der Kohlensäure konnten giftige Stoffe der 
Ausatmungsluft nicht nachgewiesen werden. Wenn ihre schädigenden 
Wirkungen im Experiment als beweisend angesehen werden sollen, müssen 
sie an einem unter günstigsten Bedingungen arbeitenden Herzen beob¬ 
achtet werden und jede Verunreinigung oder höhere Kohlensäurespannung 
der Luft bezw. Flüssigkeit muss ausgeschlossen werden können. 

S. Bergei. 


Harnack, Chronische Kupfervergiftung durch das Tragen von schlechter 
Goldlegirung im Munde. Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 30. 

Mehrere Jahre nach Anfertigung einer Zahnbrücke stellte sich bei 
einer Dame eine heftige Affektion des Magens ein. Appetitlosigkeit, 
Koliken, Muskelzittern. Nach Entfernung der Zahnbrücke, die aus sehr 
schlechtem Golde (zu 2 / 3 kupferhaltig) bestand, entwickelten die Wurzel¬ 
kanäle noch 3 Wochen lang einen grünspanartigen Geruch; ein zweiter 
Fall, Uber den Verf. nichts genaueres erfahren konnte, verlief in ähn- 
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licher Weise. Verl, fordert, dass dauernd getragene Mundarbeiten aus 
Platin oder möglichst reinem Golde bestehen sollen. H. Citron. 

M. Roemheld, Ueber vorgetäuschten Herzblock. Deutsches Archiv f. klin. 

Med. Bd. 113, H. 3 u. 4. 

Unter Herzblock versteht man die völlige Aufhebung der Reizleitung 
zwischen Vorhöfen und Kammern. Atrien und Ventrikel schlagen dabei 
unabhängig von einander. Oft zeigen die Ventrikel nur halb bo viel Gon¬ 
traktionen wie die Vorböfe. An der Carotis finden sich dann halb so 
viel Pulse wie an der Jugularis. Bei Patienten mit Schädigung der Herz¬ 
leitung kann man durch Digitalis vollständigen Herzblock hervorrufen. 
Wenn man an der Carotis eine andere Pulszahl findet als an der Jugularis, 
so muss man an eine Dissociation denken. Verf. teilt die Kranken¬ 
geschichte von einer Patientin mit, bei der Herzblock vorgetäuscht wurde. 
Beim Liegen sank die Pulszahl derselben, während an der Jugularis 
doppelt so viel Schläge zu zählen waren. Beim Stehen stieg die Pulszahl 
und wurde gleich der Zahl der Juguiarispnlse. Im Liegen hatte Patientin 
ein unangenehmes UnruhegefUhl am Herzen. Das Blektrocardiogramm 
zeigt im Liegen und Sitzen normale Verhältnisse. An der Venenpuls- 
curve erscheint die vd-Welle abnorm hoch. Dadurch erscheint der Venen¬ 
puls verdoppelt und wird eine Dissociation vorgetäuscht. Wahrscheinlich 
handelt es Bich in diesem Falle um einen gewissen Grad von Hyper- 
thyreoidismus im Anschluss an psychische Erregungen. E. Aron. 


J. Kahn, Zur Funktionsprüfung des Herzens. Deutsches Arch. f. klin. 

Med. Bd. 113, H. 3 u. 4. 

Waldvogel empfiehlt als Methode der Funktionsprüfung des Herzens, 
den systolischen Blutdruck im Liegen und unmittelbar darauf im Stehen 
zu prüfen. Die Methode ist 1% Jahre an einem grossen klinischen 
Material geprüft worden. Konnten die Patienten nicht aufstehen, so 
wurde die zweite Messung im Sitzen vorgenommen. Als physiologische 
Grenze giebt Verf. folgendes an: Bei einem Blutdruck von 60—100 mm 
darf ein Steigen um 5—15 mm oder ein Gleichbleiben erfolgen, aber keine 
Senkung, bei Werten Uber 100—130 mm kann ein Gleichbleiben, eine 
Steigerung bis 15 oder Senkung bis 10 mm erfolgen. Bei erhöhtem Blut¬ 
druck bis 160 mm, bei dem keinerlei Zeichen einer Iusufficienz besteht, 
ist ein Steigen bis 5—25 mm zu erwarten. Bei noch höherem Anfangs¬ 
druck wird oft ein Gleichbleiben beobachtet. Bei Herzinsufficienz jeglicher 
Art ist das Sinken des Blutdruckes charakteristisch. Ist dies Zeichen 
constant vorhanden, so beweist das eine dauernd Insufficienz. Zuweilen 
lässt es sich durch geeignete Medikation beseitigen. Nicht unwichtig er¬ 
scheint die Beobachtung, dass durch Jodmedikation zuweilen eine Senkung 
und Negativwerden der Funktionsprüfung eintritt, welche bei Fortlassen 
der Arznei wieder verschwindet. Bei grossen Jodgaben ist die Herz¬ 
funktion zu überwachen. Verf. hält die angewendete Methode für ein- 
wandsfrei. Sie kann überall von jedem Arzte gebraucht werden. 

E. Aron. 
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U. Neugebauer, Syphilis hereditaria und Aortenveränderungen. Wiener 
klin. Wochenschr. 1914, No. 17. 

Verf. teilt in EUrze 3 Fälle von Aortenerkrankungen bei Mitgliedern 
derselben Familie mit, welche ohne andere nachweisbare Erkrankung sich 
entwickelt batten. In allen 3 Fällen ergab die Blutuntersuchung einen 
positiven Wassermann. In allen Fällen war nur die Aorta erkrankt und 
bestand ausgesprochene Aortalgie. Verf. kommt zu dem Schlüsse, dass 
es sich um eine hereditär-syphilitische Erkrankung der Aorta gehandelt 
hat. Die Anamnese der Mutter spricht mit grosser Wahrscheinlichkeit 
für eine syphilitische Erkrankung derselben. Die Veränderungen an der 
Aorta sind bei hereditärer Anlage die gleichen wie bei acquirirter Lues. 

E. Aron. 


Zerner, Zur Kenntnis der idiopathischen Oesophagusdilatation. Charite- 
Annalen. 37. Jahrg. 1913, Teil II, S. 15. 

Die Krankheit entwickelte sich in dem vorliegenden eigenartigen Falle 
von idiopathischer Erweiterung der Speiseröhre nach hastigem Genuas 
grosser Bissen von Aepfeln. Es muss jedoch angenommen werden, dass 
die Krankheit auf der Grundlage einer angeborenen Formanomalie des 
Oesophagus entstanden ist. Die Röntgenbilder zeigten, dass die Speise¬ 
röhre nicht nur erheblich verlängert war, sondern einen ausgesprochenen 
S förmigen Verlauf hatte. Ein derartiger Fall ist intra vitam bisher nicht 
beobachtet worden. Als ein zweiter ätiologischer Faktor ist in dem be¬ 
schriebenen Fall die Asthenie im Sinne Stillbr’s mit in Rechnung zu 
ziehen, die sich in einer beträchtlichen Enteroptose äusserte und auf 
deren Grundlage die Atonie der Speiseröhrenmuskularis vermutlich sich 
entwickelt haben durfte. Therapeutisch konnte bei der hochgradigen 
Lage- und Formanomalie des Oesophagus ein nennenswerter dauernder 
Erfolg nicht erzielt werden. Schreuer. 


Klunker, Ueber die Verwendbarkeit der Conradi-Troch’schen Tellurplatte 
zum Dipbtherienachweis. Münch, med. Wochenschr. 1918, No. 19. 

Nach Angaben von Conradi und Trqoh sollen allein die Diphtherie- 
colonien auf ihrem Tellurnährboden tiefschwarz wachsen, während andere 
Keime der Nasen- und Rachenhöhle einen hellgelben bis braunen, grau- 
oder braunschwarzen Farbenton annehmen. Nach zahlreichen Unter¬ 
suchungen des Verf.’s bedeutet das Verfahren keine wesentliche Ver¬ 
besserung gegenüber der alten Löfflermethode. Unter 37 auf Tellur 
gezüchteten Diphtheriestämmen bildeten 11 schwarzgraue Colonien, anderer¬ 
seits entwickelten verschiedene, nichtdiphtherische Keime tiefschwarze, der 
echten Diphtherie auch gleichgroBse Colonien. Insbesondere ist es der 
Staphylococcus aureus, der intensiv schwarze Colonien bildet, neben 
welchen die Diphtheriecolonien leicht übersehen werden können. Nur 
wenn die Diphtheriecolonien Bich tiefschwarz gefärbt haben und keine 
Staphylokokken gewachsen sind, hat die Tellurplatte vor dem Tierversuch 
den Vorzug der Schnelligkeit hinsichtlich des sicheren Nachweises voraus. 
Bei grauschwarz wachsenden Diphtheriecolonien ist man bei zweifelhafter 
Neisserfärbung immer auf den Tierversuch angewiesen. Stadthagen. 
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A. Josefson, Experimentelle Untersuchungen Uber die Möglichkeit einer 
Uebertragung der Kinderlähmung durch tote Gegenstände und durch 
Fliegen. MUnch. med. Wochenschr. 1913, No. 2. 

Aus Versuchen an Aden zieht Veri. den Schluss, dass das Virus der 
Kinderlähmung an toten Gegenständen (Taschentüchern, Handarbeiten) 
haften und virulent bleiben kann. Eis gelang Verf. mit Extrakten aus 
solchen Gegenständen Tiere zu inficiren und bei ihnen degenerative Ver¬ 
änderungen am Rückenmark zu erzeugen, wie sie nach Klino, Petterson 
und Wbrnstedt bei poliomyelitiskranken Affen Vorkommen. An Fliegen, 
die in den Zimmern der Kranken gefangen waren, konnte Verf. das Virus 
nicht nachweisen. Stadthagen. 


G. v. Hellens, Tuberkulöse Infektion im Kindesalter und erbliche Be¬ 
lastung bei Lungentuberkulose. Finska Läkaresällskapets Handlingar 
1913, S. 577. 

Auf Grund von 1400 Krankengeschichten des Lungensanatoriums zu 
Nemmela sucht Verf. die Frage zu beantworten, in welchem Alter die 
tuberkulöse Infektion in Fällen von Lungentuberkulose erfolgt ist. Eine 
völlig exakte Berechnung darüber anzuBtellen, wie gross der schon im 
Kindesalter inficirte Teil der Gesamtzahl ist, hält Verf. nicht für möglich, 
immerhin ist diese frühe Infektion für die Mehrzahl der Fälle einiger- 
maBsen wahrscheinlich. Was die erbliche Belastung betrifft, hat Verf. 
gefunden, dass Tuberkulose bei den Eltern der Patienten in 32,21 pCt., 
bei den Eltern oder Geschwistern in 54,35 pCt. und unter der näheren 
Verwandtschaft (Eltern, Geschwister, Grosseltern oder Geschwistern der 
Eltern) in 65,64 pCt. sämtlicher Fälle sich vorfand. Stadthagen. 


J. t'omby, Encepbalite aigue chez les enfants. Archiv f. Kinderheilk. 

Bd. 60 u. 61; zugleich Festschrift für Ad. Baginsky. S. 146. 

Die Encephalitis acuta kommt bei allen Alterstufen des Kindesalters 
vor, am häufigsten in den ersten Lebensjahren, seltener nach dem 7. Jahr. 
Am häufigsten entsteht sie im Anschluss an Infektionskrankheiten, aber 
auch im Gefolge von Intoxikationen (Kohlenoxyd). Bei der Sektion findet 
man zumeist die von Reymond unter der Bezeichnung: Encephalite aigue 
hämorragique ou degenerative beschriebenen Veränderungen, seltener die 
von Hayem beschriebene Encephalitis byperplastica. Das häufigste Sym¬ 
ptom sind die Convulsionen, dem ein comatöser Zustand mit schlaffer 
Lähmung oder Contrakturen folgen kann. In einzelnen Fällen besteht 
eine Paralyse ohne Bewusstseinsstörung. Die Lähmung kann durch Hemi- 
chorea oder Athetosis vertreten werden. Nackensteifigkeit fehlt ganz 
oder ist nur angedeutet, ebenso fehlt das Kernig’sche Zeichen. Die 
LumbalfiUssigkeit ist klar, enthält keine Mikroben, keine Lymphocyten 
oder Polynukleären. Ein häufiger Ausgang ist der in Gehirnsklerose mit 
spastischer Lähmung. Eine andere häufige Folge bei Fällen mit oder 
ohne andauernde Lähmung ist Epilepsie. Die Epilepsie ist nach C.’s An¬ 
sicht keine erbliche Krankheit, sondern fast immer auf eine Encephalitis 
der Kindheit zurückzuführen. Eine andere nicht seltene Folge ist er- 
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worbener Schwachsinn oder Idiotie, die mit oder ohne Lähmungen Zurück¬ 
bleiben können. Auch diese Idiotie ist kein Zeichen ererbter Degeneration. 
— Leichte Fälle heilen meist ohne jeden Folgezustand, aber man sei doch 
mit der Prognose vorsichtig, da oft noch spät Epilepsie sich entwickelt. 
Mittelschweren Erkrankungen folgt oft eine mehr oder weniger ausge¬ 
dehnte Gehirnsklerose. Selten ist ein tötlicher Ausgang. — Von der 
Meningitis unterscheidet sich die Encephalitis durch das plötzliche Ein¬ 
setzen der Symptome, das Fehlen von Nackensteifigkeit und Kernig, durch 
die Beschaffenheit des Liquor cerebrospinalis. Schwierig, oft unmöglich 
ist die Unterscheidung von der einfachen Eklampsie. Oft genug führen 
scheinbare eklamptische Krämpfe zur Epilepsie, d. h. nach der Auffassung 
C.’s, Bie waren bereits ein und das einzige Zeichen einer leichten Ence¬ 
phalitis. Die Behandlung ist im Beginn der Encephalitis die gleiche wie 
bei der Meningitis, richtet sich später nach der Art der zurückbleibenden 
Störungen. Stadthagen. 

W. Krebs, Syphilis und Neurasthenie. Deutsche med. Wochenschr. 1913, 
No. 28. 

K. kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu dem Schlüsse, dass es 
eine syphilitische Neurasthenie sowohl im akuten wie im chronischen resp. 
Spätstadium der syphilitischen Erkrankung giebt. Er rät, bei allen Neur¬ 
asthenikern mit zugegebener früherer luetischer Infektion oder mit Ver¬ 
dacht auf Lues die Wassermann’sche Reaktion des Blutes und bei nega¬ 
tivem Ausfall dieser auch die specifische Untersuchung des Lumbalpunktats 
vorzunehmen. Bei positivem Ausfall ist eine combinirte antisyphilitische 
Kur (Quecksilber, Salvarsan und Jod) einzuleiten und gleichzeitig mit ihr 
eine beruhigende und kräftigende Kur des Gesamtorganismus. Nicht nur 
in den ersten 2—3 Jahren, sondern auch für die Folgezeit sollten Syphili¬ 
tiker alljährlich eine Kur gebrauchen. S. Kalischer. 


TI». R. Boggs, Multiple congenital OBteochondromata with degeneration 
of cranial nerves and muscular dystropby. John Hopkins hospital 1913, 
Vol. 24, July. 

B. beschreibt die Combination von multiplen congenitalen Osteo- 
chondromata und Exostosen mit gleichzeitiger Affektion des Nervensystems. 
Die Tumoren sind oft als congenitale anzusehen und finden sich gelegent¬ 
lich mit minderwertiger geistiger Begabung, Basedow’scher Krankheit, 
Hypoplasie der Schilddrüse combinirt. Die unteren Extremitäten sind 
häufiger befallen als die oberen; meist sitzen die Exostosen symmetrisch 
oder mehr an einer Körperhälfte; selten sind die Schädelknocben be¬ 
teiligt. Die Tumoren sind gutartige und schmerzlos; sie schädigen das 
Nervensystem nur durch Druckwirkung. Mitunter sind trophische Störungen 
von Seiten des Rückenmarks beobachtet, die den Verdacht einer Vorder¬ 
hornaffektion nahe legten. In dem beschriebenen Falle bestanden gleich¬ 
zeitige congenitale Defekte der Knochen wie des Nervensystems (Taubheit, 
Degeneration der Nn. acustici, Atrophien der Schulter- und Hüftmuskeln 
ohne EaR). Die Schilddrüse war nicht palpabel. Für die Acusticus- 
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Störung und ftlr die Atrophien konnten bei der röntgenologischen Unter¬ 
suchung Exostosen am Schädel oder an der Wirbelsäule nicht verant¬ 
wortlich gemacht werden. — Der Vater soll ähnliche Knochenmissbildungen 
gehabt haben. S. Kalischer. 

0. Uildebrand, Beitrag zur Chirurgie der hinteren Schädelgrabe auf 
Grund von 51 Operationen. Archiv f. klin. Chir. Bd. 100 (3). 

Der Verf. berichtet hier über 51 Fälle, in denen aus verschiedenen 
Ursachen eine breite Eröffnung der hinteren Schädelgrube vorgenommen 
wurde. Eis handelt sich um 12 Fälle von Kleinhirnbrtickenwinkeltumoren 
(darunter 5 cystische), 6 Fälle von Menigitis serosa, 4 von Hydrocephalus 
internus, 5 Cysten des Kleinhirns, 6 Kleinhirntumoren, 8 Geschwülste des 
Hirnstammes, 9 des Grosshirns, 1 der Hirnbasis und 2 unaufgeklärte 
Fälle. Von diesen 51 Fällen Btarben an der Operation und ihren unmittel¬ 
baren Folgen 20. Von den 7 soliden KleinhirnbrUckenwinkeltumoren 
starben 4, von den 5 Cysten niemand. Von diesen 12 KleinhirnbrUcken¬ 
winkeltumoren erwiesen sich einige als inoperabel. Von den 6 Fällen mit 
Meningitis serosa leben 3 noch jetzt, Jahre lang nach der Operation, 
2 starben mehrere Jahre nach der Operation, ohne dass die Sektion etwas 
Abnormes am Gehirn nachweisen konnte. Von den 4 Fällen mit Hydro¬ 
cephalus erlag keiner der Operation oder ihren unmittelbaren Folgen; 
einer starb später an Cysticercus des Hinterhorns, einer an Tuberkulose 
der Hirnhäute. Von den Kleinhirntumoren (6 Fälle) leben zwei und sind 
gesnnd; in einem Falle wurde der Tumor nicht gefunden. Von den 
8 Fällen mit Tumoren des Hirnstammes starben alle 8 bei oder im An¬ 
schluss an die Operation; alle diese Tumoren waren inoperabel. Auch 
die Grosshirntumoren erwiesen sich als inoperabel und verliefen ungünstig. 
— Von den 20 Kranken, die an der Operation und ihren unmittelbaren 
Folgen zu Grunde gingen, hatten 16 operable, 4 inoperable Zustände; von 
den 31, die die Operation Uberstanden, waren 24 operabel, 7 zweifelhaft. 
Es starben 9 noch in den ersten drei Monaten nach der Operation. 
22 lebten demnach länger als */* Jahr. — Von den 51 Fällen waren 28 
durch die Operation radikal zu heilen gewesen. — 6 starben unter den 
Erscheinungen der Atemlähmung eines plötzlichen Todes. In vielen Fällen 
schwand die Stauungspapille, in anderen, die schon Atrophie und Blind¬ 
heit zeigten, trat trotzdem Heilung der anderen Erscheinungen auf. Die 
Explorativtrepanation ist in vielen Fällen für frühe Stadien sehr zu emp¬ 
fehlen. S. Kalischer. 


F. Oehlecker, Die Exstirpation des zweiten Spinalganglion bei der Occi- 
pitalneuraigie nebst Bemerkungen Uber die Beziehungen des Nervus 
phrenicus zu den Cervikalneuralgien. Archiv f. klin. Chir. Bd. 105, 
8. 752, 

0. teilt zunächst eine Reihe von Beobachtungen und Operationen mit, 
die er zur Heilung hartnäckiger Occipitalneuralgien fast durchgehend mit 
Erfolg ausgeführt hat. Alle Einzelheiten können an dieser Stelle nicht 
mitgeteilt werden. Es genüge, die Ueberschriften der Krankengeschichten 
anzuführen. Da handelt es sich zuerst um einen Fall von Occipital- 
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neuralgie durch Trauma, wo die peripherische Operation (Frei* 
legung des N. occipitalis major, peripherische und centralwärts möglichst 
weite Exstirpation und Herausdrehung) einen vollen Erfolg erzielte. 
Weiter wurde in einem Fall das zweite Spinalganglion wegen Recidivs 
bei Occipitatneuralgie exstirpirt. Eine dritte Operation betraf die Ex¬ 
stirpation des N. occipitalis major samt Ganglion bei Tonsillen-Zungen- 
grundcarcinom. Weiter wurde die Exstirpation des 2. spinalen Ganglions 
wegen Recidivs nach früherer peripherer Operation ausgeführt und schliess¬ 
lich der Fall eines 35jährigen Kaufmanns mitgeteilt, dem der zweite Hals¬ 
nerv mit Ganglion wegen langer Zeit bestehender sehr heftiger Occipital- 
neuralgien exstirpirt wurde. In Bezug auf die eingehende anatomische 
Beschreibung und die Darlegung des Operationsmodus sei auf das Original 
verwiesen. Die Operationen waren in der überwiegenden Mehrzahl von 
bestem Erfolg begleitet. Eine besonders eingehende Besprechung widmet 
Verf. den Beziehungen des N. phrenicus zu den Halsneuralgien. Sicher 
führt der Phrenicus auch sensible Fasern oder, wie sich Verf. vorsichtig 
ausdrückt, es besteht ein centripetal gehender Leitungsweg zum 4. wie 
auch 3. und 5. Spinalganglion hin, wodurch sehr interessante und praktisch 
wichtige Fernsymptome erzeugt werden. So macht 0. auf das Auftreten 
des Schulterscbmerzes bei perforirtem Duodenal- oder Magenulcus auf¬ 
merksam. Wird nach diesem Schulterschmerz gefragt, so werden nach 
Verf. sehr viele Fälle von perforirtem Magengeschwür sehr viel schneller 
in chirurgische Hände gelangen und geheilt werden können. Gegenüber 
diesen mehr akuten Zuständen spielen chronische Leiden eine grössere 
Rolle, die echte Neuralgien an der Schulter, am Nacken und am Halse 
hervorzubringen und vorzutäuschen imstande sind. Immerhin kann das 
Symptom, nur wenn es vorhanden ist verwertet werden. Hier sind es bei 
Erkrankungen oberhalb des Zwerchfells besonders chronische Processe 
an der Lungenbasis, an die man also bei Nackenschulterschmerzen stets 
zu denken hat. Für derartige Neuralgien, bei denen auch die Ausschaltung 
der motorische Phrenicusfasern auf die Lungen-Brustfellerkrankung nur 
eine günstige Wirkung haben kann, soll man nach Verf. die DurchBchnei- 
dung des Phrenicus am Halse machen. 

Die genaue Beschreibung, wie Verf. seine Operationen ausgeführt hat, 
möge man wie diese interessante und wichtige Arbeit überhaupt am besten 
im Original nachlesen. 0. schliesst seine inhaltreiche Arbeit, dass wenn 
schon F. Krause den Satz aufgestellt hat, daB» die Exstirpation des 
II. SpinalganglionB für die Occipitalneuralgie die gleiche Bedeutung bean¬ 
spruchen würde, wie die Ausrottung des Ganglion Gasseri für die Trige¬ 
minusneuralgie, diese Vermutung Krause’s durch seine Ganglionoperationen 
durchaus bestätigt worden sind. Bernhardt. 


J. P. Karplus, Experimenteller Beitrag zur Kenntnis der Gehirnvorgänge 
beim epileptischen Anfall. Wiener klin. Wöchenscbr. 1914, No. 20. 
Resultate: Beim Hunde und beim Affen kann die Reizung eines um¬ 
schriebenen Rindenbezirkes mit schwachen elektrischen Strömen auch nach 
vollkommener Längsspaltung des Balkens zu allgemeinen epileptischen 
Convulsionen führen. Dabei können sich die allgemeinen klonischen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 45. 


Havas. — Tiechb. 


751 


Zackungen aus Nachznckungen ohne jeden tonischen Krampf entwickeln, 
oder es können die Convulsionen von einem tonischen Krampf eingeleitet 
werden. Es fuhrt in diesen Anfällen der Weg zur Erregung der zweiten 
Hemisphäre Uber den Hirnstamm. ■ Die Erregung des Hirnstammes durfte 
durch Rindenhaubenbahnen zustande kommen. Wenn ein lokaler Rinden¬ 
reiz beim Menschen oder beim Tiere zu einem allgemeinen epileptischen 
Anfall fuhrt, so erreicht die Erregung wahrscheinlich auch bei unverletztem 
Balken die zweite Hemisphäre auf dem Umwege Uber den Hirnstamm. 
Auf welche Weise die Erregung des Hirnstammes zur Verallgemeinerung 
des Krampfes fuhrt (vasomotorische Einflüsse?), und welche Teile des 
Hirnstammes dabei in Frage kommen (Medulla oblongata?, Hypothalamus ?), 
muss Gegenstand weiterer Untersuchung sein. B. Berliner. 


Havas, Ueber Haarimplantation. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. 119 (1). 

Verf. spricht auf dem 11. Congress der Deutschen Dermatologischen 
Gesellschaft (Wien, September 1913) Uber eine von Dr. Franz Sz£kblt 
empfohlene Methode, den Mangel an Haaren durch Einpflanzung zu er¬ 
setzen. Das Princip dieser Methode beruht darauf, dass er fremde Haare 
in die Kopfhaut einsetzt, d. h. verankert. Es ist also kein Wachsenlassen 
der Haare, sondern eine Fixation derselben. Aus dUnnem Golddraht wird 
eine minimale Oese gebildet, in welche das dUnne, weiche, geschmeidige 
in entsprechender Farbe gewählte Haar derart eingefUhrt wird, dass zwei 
gleich lange Enden herunterhängen; die so armirte Oese wird in eine 
dünne und kurze Pravaznadel eingefUhrt. Um die Oeffnung der Nadel¬ 
spitze wird der durchgezogene Draht umgebogen und bo weit abgeschnitten, 
dass ein 2—3 mm langes Ende bleibt, wodurch dann ein kleines Häkchen 
gebildet wird. Die mit Haar armirte Nadel wird senkrecht in die Haut 
eingestochen, dann die Nadel leicht gesenkt und um 180° im Unterhaut¬ 
gewebe gedreht. Nachher wird sie vorsichtig herausgezogen und das 
Haar bleibt dnrch den hakenförmig gebogenen Draht im Unterhautgewebe 
verankert. Das Haar ist implantirt. In einer Sitzung, die eine halbe bis 
dreiviertel Stunde dauert, können 400—500 Haare eingesetzt werden. 

R. Ledermann. 


M. Tieehe, Einige Bemerkungen Uber einen Fall von Nackenkeloid. 

Dermatol. WochenBchr. 1914, No. 22. 

Die vom Verf. in einem Fall von Nackenkeloid ausgefUhrte histo¬ 
logische Untersuchung ergab eine wahrscheinlich primäre Entzündung der 
Follikel mit consekutiven fibroplastischen Processen im Bindegewebe. Das 
Vorhandensein von mächtigen Impfkeloiden deutet darauf hin, dass auch 
die Übrige Haut zu Keloiden neigt und folglich eine Disposition in diesem 
Sinne bei diesem Fall nicht negirt werden kann. Für eine specifische 
Infektionskrankheit fanden sich in diesem Falle, so wenig wie in einem 
anderem, irgend welche sicheren Anhaltspunkte, obschon das Gewebe ein 
typisches Granulom darstellt. Verf. neigt daher zu der Ansicht, dass es 
sich bei dieser Erkrankung doch wohl nur um banale chronische Folli- 
kulitiden handelt, die die Disposition zu Keloidbildung auslösen und nicht 
um einen eigenartigen Process infektiöser Natur, dessen Erreger man 
noch nicht kennt. ___ R. Ledermann. 
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Wichmann, Erfahrungen mit dem F. F. Friedmann’schen Heil- nnd Schuts¬ 
mittel zur Bekämpfung der Tuberkulose beim Lupus, bei Haut- und 
Knochentuberkulose. Dermatol. Wocbenscbr. 1914, No. 82. 

Verf. hat eine Reihe von Kranken von Friedmann selbst behandeln 
lassen. Der Heilerfolg war gleich Null, dagegen trat mehrere Male er¬ 
hebliche Verschlimmerung der Lupusherde und Propagirung der Tuber¬ 
kulose auf andere Organe auf. Verf. warnt dringend davor, das mangel¬ 
haft experimentell voruntersuchte Mittel als Heilmittel bei Menschen anzu¬ 
wenden. Bendix. 


Schwalm, Ist der Begriff Metasyphilis noch berechtigt? Med. Klinik 
1914, No. 32. 

Verf. kömmt zu folgenden Ergebnissen: 

Der Begriff Metasyphilis hat keine Berechtigung mehr und muss daher 
fallen gelassen werden. Tabes dorsalis und progressive Paralyse Bind 
Formen von cerebrospinaler Syphilis. Durch eine energische und lange 
genug durcbgeftlhrte Behandlung der Syphilis lässt sich daher auch der 
Tabes und Paralyse Vorbeugen. Auch im FrUhstadium beider Erkran¬ 
kungen kann die specifische Behandlung gute Erfolge erzielen. Die auf 
Zerstörung von Nerrensubstanz beruhenden Funktionsstörungen sind natur- 
gemäss therapeutisch nicht zu beeinflussen. Bendix. 


Unna, Zinkmattan als Unterlage. Dermatol. Wochensohr. 1914, No. 30. 

Der Vorzug der Mattanpasten ist, dass sie dUnn bestrichen rasch 
eintrocknen und wie Puder den Glanz der fettigen Haut beseitigen, weil 
sie porös und sehr wasserhaltig sind. Ferner bewährt sich Mattanpaste 
bestens als Unterlage fUr andere äussere Mittel. Die Combination einer 
Mattanpaste mit Zinkleim ist sehr bequem. Bei Vermischung der Mattan¬ 
paste mit Schälpasten geht die Schälprocedur schmerzlos vor sich. Bei 
beabsichtigter Collodiumrtlckwirkung empfiehlt es sich zunächst anf die 
betreffende Hautpartie Zinkmattan zu legen und auf dieses dann das Col- 
lodium aufzutragen, die Ablösung des Collodiumbäutchens gebt alsdann 
leicht vor sich. Bend ix. 

Breitmann, Ueber die SyphilUbehandlung mit Chininderivaten. Therap. 
Monatsh. 1914, No. 7. 

Verf. hat schon vor 14 Jahren die gtlnstige Beeinflussung der Lues 
durch Chinin als Nebenbefund bei der Malariabehandlung erhoben. Da 
sich 1 g Chinin erst in 35 ccm Wasser löst, hat er die Löslichkeit dadurch 
erleichtert, dass er Antipyrin zusetzte. Und zwar zu 3 g Chinin 2 g Anti- 
pyrin, diese Combination löst sich schon in 6 ccm Wasser. Man giebt also 
von Cbin. muriatici 3,0, Antipyrin. 2,0, Solve in Aq. fervente 6,0 täglich 
1 ccm subcutan. Bend ix. 

Einsendungen werden an die Adresse dos Herrn Gel». Med.-Kat Prof. Dr. M. Bernhardt (Merlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Yerlagshandlting (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. B e r n h a r d t, Berlin W., Franzönsche Sir. 21. 
Verlag von August llirschwald in Berlin — Druck von L. Schumacher in Berlin >'. 4. 
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Inlia.lt: Bikklbs und Zbyszrwbki, Zur Erregbarkeit der Grosshirn* 
rinde. — Benjamins, Untersuchung des Herzens von der Speiseröhre aus. — 
Münzer, Ueber Kreatinin- und Indikangehalt des Harns. — Stüber und Heim, 
Ueber Fettsäuren und Blutgerinnung. — Rettig, Ueber den Ei weisszerfall bei 
Phosphorvergiftung. — Theilhaber, Die Entstehung des Krebses. — Sievers, 
Die Arthritis acromio-clavicularis. — Komoto, Ueber Russel’schen Körperchen¬ 
tumor. — Schur, Optochinin bei Ulcus corneae serpens. — Zimmermann, Er¬ 
kennung von Gehirnaffektionen nach dem Abderhalden’schen Verfahren. — Geller, 
Vortäuschung eines Hirnabscesses nach Aufmeisselung des Proc. raastoideus. — 
Mackenzie, Entfernung eines Fremdkörpers durch die Schwebelaryngoskopie. — 
Hofer und Kofler, Vaccinationstherapio bei Ozaena. — Marktbbeitkr, Rau, 
Augenaffektionen bei Nasennebenhöhleneiterung. — Wichmann, Ueber das Fried- 
mann’sche Heilmittel. — Gauchery, Die Vaccinebehandlung des Typhus. — 
Adler, Tötliche Kaliumpermanganatvergiftung. — Kaiser, Geheilte Fälle von 
Lungengangrän. — Weber, Ueber Asthma. — Singer, Die Behandlung der 
Bronchiektasie. — Baum, Zur Diagnose des Magencarcinoms. — Ganohofnbr, 
Zur Serumbehandlung der Diphtherie. — Babrthlein, Ueber Mutation bei Diph¬ 
therie. — Basch, Ueber die Thymusdrüse. — Oppenheim und Borcbardt, 
Oppenheim und Krause, Ueber Operationen von Hirngeschwülsten. — Goto, 
Ueber Myositis ossificans progressiva. — Fürstbnbbrg, Das Bergonie’sche Ent¬ 
fettungsverfahren. — Mendel, Zur Diagnose der Hirnblutung. — Matzenaueb 
und ßsssE, Ueber den Wasserfehler. — Grubkr, Zur Kenntnis der urämischen 
Hauterkrankung. — Stirer, Ueber Pyelocystitis im Kindesalter. — Hoffmann, 
Salvarsan bei weichen Schankern? 


G. Bikeles und L. Zbyszewski, Die Erregbarkeit der Grosshirnrinde 
und Auslösbarkeit von Rindenepilepsie unter Einfluss von Schlafmitteln 
wie nach Verabreichung grösserer Bromgaben. PflUger’s Archiv. Bd. 158, 
H. 3—5. 

Die Versuche sind an Hunden ausgeführt, bei denen die Erregbarkeits¬ 
schwelle und das Auftreten Jackson’scher Krämpfe auf elektrische Reizung 
der psychomotorischen Centreu der Grosshirnrinde ermittelt wurde, zunächst 
in der Norm, dann nach Zufuhr von Schlafmitteln. Die Verff. fanden, 
dass durch Schlafmittel die Auslösbarkeit der Rindenepilepsie erschwert 
oder aufgehoben sein kann, ohne dass die Erregbarkeitsschwelle geändert 
zu sein braucht. Die Unauslösbarkeit der Rindenepilepsie durch Narkotica 
ist nicht gebunden an eine Aufhebung der Rindenfunktion Überhaupt oder 

L1I. Jahrgang. 48 
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an etQB_schlafmachende Wirkung; sie findet Bich auch bei vollständig 
wachen l'fdreh.*' G4gfTnliber den Hypnoticis (Dormiol, Bromural, Amylen- 
hydrat, Adalin) haben einmalige Bromgaben, selbst intravenös verab¬ 
reicht, keinen Einfluss auf die Erregbarkeit der Rindencentren oder auf 
Auslösung von Rindenepilepsie; wirksam sind jedoch mehrere Tage fort¬ 
gesetzte Bromgaben. A. Loewy. 


C. E. Benjamins, Ueber die Untersuchung des Herzens von der Speise¬ 
röhre aus, das Oesophagogramm, die oesophageale Auskultation und die 
Registrirung der oesophagealen Herztöne. PflUger’s Archiv. Bd. 158, 
H. 3—5. 

Verf. hat seine Versuche am Menschen angestellt. Er beschreibt 
genau sein durch Tampon unten geschlossenes Oesopbagoskop, das er zur 
Registrirung und Auskultation der Herztöne benutzte. Es muss etwa 
85 cm vorgeschoben werden, bis an eine Stelle, die den Arterien des 
Herzens benachbart ist. Man hört dann bei Auskultation vier Geräusche: 
zwei laute und zwei leise. Letztere gehören den Vorkammern an. Zur 
Registrirung benutzt Verf. ein modificirtes Phonendoskop. Er stellt dabei 
feBt, dass die Vorkammersystole zum mindesten bis zum Beginn der 
Eammercontraktion dauert. Das Oesophagogramm zeigt drei Erhebungen 
und drei Senkungen, die den der Vorderkammerdruckcurve und der 
Jugularvenencurve entsprechen. A. Loewy. 


H. Münzer, Colorimetrische Kreatinin- und IndikanbeBtimmungen am Harn 
der Haustiere nach Autenribth und Königsberger. PflUger’s Archiv. 
Bd. 158, H. 1 u. 2. 

Die colorimetrischen Bestimmungen des Verf.’s am Harn ergaben 
folgende Mittelwerte pro Liter Harn. Kreatinin: Pferd 1,94, Schwein 

I, 49, Schaf 1,44, Rind 1,12, Ziege 0,38. Indikan: Pferd 0,04, Schaf 

0,087, Esel 0,024, Rind 0,02, Schwein 0,01, Ziege 0,005. Das specifische 
Gewicht ging den Kreatininwerten parallel. Da bei den genannten Pflanzen¬ 
fressern das Kreatinin nicht aus dem Nahrungseiweiss stammt, müsste 
es endogenen Ursprungs sein, wofür auch der mangelnde Zusammenhang 
zwischen der ausgeschiedenen Kreatininmenge und Harnstickstoffmenge 
spricht. Die Kreatininmenge zeigt artspecifische (neben individuellen) 
Verschiedenheiten. Auch die Mengen des Indikans sind artspecifisch 
different. Auch an zahlreichen pathologischen Harnen hat Verf. Be¬ 
stimmungen ausgefUhrt. A. Loewy. 


B. Stüber und R. Heim, Ueber Fettsäuren und Blutgerinnung. (Zugleich 
eine chemische Erklärung des Gerinnungsvorganges.) MUnch. med. 
Wochenschr. 1914, No. 30. 

Die Verff. haben den Einfluss einer Reihe von Fettsäuren sowie von 
Fermenten auf die Schnelligkeit der Gerinnung von Oxalatplasma des 
Pferdes untersucht. Sie finden, dass dasjenige Ferment den stärksten 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 46. 


Rbttio. — Tbbilhabkr. 


755 


Einfluss auf die Blutgerinnung hat, das am stärksten fettspaltend wirkt. 
Das war eine Steapsinlösung. Höhere Fettsäuren (Stearinsäure, Palmitin¬ 
säure) beschleunigen gleichfalls die Blutgerinnung, nahezu ebenso wie 
Thrombokinase. Die Wirkung der letzteren beruht zum grössten Teil auf 
beigemengten Fettsubstanzen. — Die Fettsäuren wirken um so energischer 
auf die Blutgerinnung, einer je höheren Reihe sie angehören, je kohlen- 
kohlenstoffreicher also ihr Molektll ist. — Nach Annahme der Verff. be¬ 
steht das erste Stadium des Gerinnungsprocesses in einer Kalkfettseifen¬ 
bildung, ein zweites von Kalkfettseifenfibrinogen. A. Loewy. 


H. Rettig, Zur Frage des toxogenen EiweisszerfaUs bei der Phosphor¬ 
vergiftung. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 76, S. 345. 

Versuche an Hunden und Kaninchen zur Entscheidung der noch 
strittigen Frage, ob der erhöhte Ei weisszerfall bei der Phosphorvergiftung 
als toxischer anzusehen sei. Zu dem Zwecke wurde die Stickstoffaus¬ 
scheidung im Normalzustände und nach Phosphorvergiftung einerseits im 
Hunger, andererseits bei reichlicher Kohlehydratzufuhr festgestellt. — Es 
fand sich, dass bei reichlicher Kohlehydratflltterung die durch den Phos¬ 
phor bewirkte starke Eiweisseinschmelzung nahezu aufgehoben werden 
kann. — Dabei zeigen solche Tiere keine Organverfettung, dagegen 
lässt sich in den Organen Glykogen nacbweisen. — Danach handelt es 
sich bei der gewöhnlich beobachteten Ei weiss mehr Zersetzung durch Phos¬ 
phor nicht um primäre toxische Schädigung des Protoplasmas, sondern 
im wesentlichen um Folge von Koblehydratmangel. Die Frage liege hier 
also ganz ähnlich wie im Fieber. A. Loewy. 


A. Theilhaber, Die Entstehung des Krebses. Berl. klin. Wochenschr. 

1914, No. 13. 

In einem gesunden Organ und einem gesunden Körper pflegt kein 
Krebs zu entstehen. Der Entstehung des Carcinoms geht gewöhnlich 
voraus: 1. eine Störung in dem Organ, in dem sieb Krebs entwickelt, die 
„die präkanceröse lokale Erkrankung“, die „lokale Prädisposition zum 
Carcinom“; 2. eine Veränderung in der Säftemasse des Körpers, „die 
humorale Disposition, „die hämatogene Ursache“. FUr letzteres spricht: 
a) der Umstand, dass nicht selten der Entstehung jahrzehntelang ein 
kachektisches Aussehen vorausgeht, b) das Hautcarcinom bei Leuten, die 
jahrelang Arsenik genommen haben, c) der Umstand, dass primäre Carci- 
nome gar nicht selten multipel in verschiedenen Körpergegenden auftreten, 
d) die hohe Disposition des Greisenalters, e) die Ergebnisse der Im- 
munitäts- und Serumforschung. Die lokale Disposition besteht in einer 
Verminderung vor allem der Quantität, aber auch der Qualität der Binde¬ 
gewebszellen und Rundzellen in der Nähe des Epithels meist als Folgen 
von alten umfangreichen Narben, den Resultaten stumpfer Verletzungen 
oder langjähriger chronischer Entzündungen. Steigernd wirkt der im 
gleichen Sinne wirkende Einfluss des Alters, des Klimakteriums, kachek- 
tischer Zustände u. s. w. Die humorale Disposition wird zum Teil hervor- 
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gerufen durch Störungen der Funktion der hämatopoetischen Organe, die 
ihrerseits wieder begünstigt werden durch atrophische Processe in den¬ 
selben; unterstützend wirkt wohl zuweilen die Atrophie anderer Organe, 
die sonst cancrolytisch zu wirken scheinen, wie z. B. des Uterus. Die 
Geschlechtsdrüsen scheinen zu den cancrogenetischen Organen zu gehören. 

-_ Geissler. 

R. Sievers, Die Arthritis acromio-clavicularis als wichtiges Glied in der 
Pathologie der stumpfen Schulterverletzungen. Zugleich ein Beitrag 
zur Periarthritis humeroscapularis und der Bursitis subacromialis. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1914, Bd. 129, S. 588. 

In der Klinik der Folgezustäude der stumpfen Schulterverletzungen 
sind noch viele Unklarheiten. S. sucht die Lücken auf Grund der Lite¬ 
ratur und von 14 in der Payr’schen Klinik zu Leipzig beobachteten Fällen 
auszufüllen. Für die Articulatio acromio-clavicularis giebt er folgende 
Einteilung: 

I. Akute (subakute) traumatische Arthritis des Acromio-clavicular- 
gelenks ohne röntgenologischen Befund. 

II. Chronische traumatische Arthritis 

a) bei nachweisbarer Fraktur am acromialen Ende der Clavicula, 

b) ohne erkennbare Fraktur. 

III. Arthrititis chronica deformans 

„ a) nach Trauma (sekundär), 
b) ohne Trauma (primär). 

Im Anschluss an stumpfe Verletzungen können sich ausser in dem 
soeben genannten Gelenk und der Articulatio humeroscapularis noch Pro¬ 
cesse im Spatium subdeltoideum abspielen. Letzteres erkrankt vor allem 
in Form diffuser Obliteration, wobei seine Gleitfähigkeit auch durch die 
Vernichtung der Bursa subacromialis und subdeltoidea aufgehoben wird. 
Die chronische Entzündung dieser Scbleimbeutel ist ein noch nicht sicher- 
gestelltes Krankheitsbild, wogegen das Vorkommen der Bursitis calcarea 
zweifellos sein dürfte. 

Die Bedeutung des Acromio claviculargelenks beruht darauf, dass 
dieses Gelenk an allen Bewegungen des Schultergürtels und des Armes 
teilnimmt, indem es sich um eine typische vertikale und sagittale Achse 
dreht. 

Die traumatischen Erkrankungen des Acromio-claviculargelenks sind 
nun, wie der Verf. zusammenfassend ausführt, häufig und die Folgen 
entweder direkter Stauchung und Quetschung oder indirekt fortgeleitet 
vom Ellbogen oder der Hand. Es kommt zur akuten oder chronischen 
Arthritis. Die Diagnose hat vornehmlich die Störungen in der Beweg¬ 
lichkeit des Gelenks und des Armes, ferner örtliche objektive und sub¬ 
jektive Beschwerden zu berücksichtigen. Bemerkenswerte Aufschlüsse 
giebt oft das Röntgenverfahren, das (nach Grashey’s Bezeichnung) in 
caudo-dorsoventraler Richtung anzufertigen ist, wobei man den Acromial- 
gelenkspalt hinter dem HumerusBchatten gut erkennt, oder in sagittaler 
Richtung. 

Die akute Form der Arthritis acromialis ist mit Ruhe und Novocain- 
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Injektionen zu behandeln und offenbar gut zn beeinflussen. Die chronische 
Arthritis verhält sich den Üblichen Mitteln gegenüber in vielen Fällen 
refraktär. Sind diese lange Zeit vergeblich angewendet worden, so kann 
die Resektion des Acromio-clavicnlargelenks nnter Implantation eines 
Fettlappens angezeigt sein. Hierbei ist ein mobiles, nicht ein ankyloti- 
sches Gelenk anznstreben. Peltesohn. 


G. Komoto, Ueber einen bisher nicht bekannten Tnmor der Conjnnctiva 
(Russel’scher Körperchentumor). Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1914, 
S. 186, Juli/August. 

Bei einer 22jährigen Tabakarbeiterin wurde ein Tnmor der oberen 
Uebergangsfalte der Conjnnctiva entfernt, histologisch bot er das Bild 
einer Psendotuberknlose und enthielt sogenannte Russel’sche Körperchen 
in ungeheuren Mengen. Die Bildungsstätte dieser Körperchen sieht Verf. 
in den Plasmazellen. Da die Epitheloidzellen aus den Plasmazellen hervor¬ 
gehen, so können sie Russel’sche Körperchen enthalten. Die letzteren 
unterscheiden sich von den anderen Produkten der hyalinen Entartung 
durch ihre ausgesprochene Affinität fllr Pikrinfärbung bei van Gieson- 
lösung. Mit Markscheidenfärbungsmethoden färben sie sich dunkelbraun. 

G. Abelsdorff. 


Schur, Die Behandlung des Ulcus corneae serpens mit Optochinin (Aethyl- 
hydrocuprein). Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 84. 

In der Tübinger Universitätsaugenklinik wurden 85 Fälle von sicherem 
Pneumokokkengeschwflr der Hornhaut, 8 Fälle, in denen wahrscheinlich 
der Pneumococcus der Erreger war, und 2 Fälle von Mischinfektion 
mit Optochinin behandelt. Bei positivem Pneumokokkenbefund wird 
das Geschwtlr im Bereich seiner Ausdehnung mit einem in 2proc. 
sterile Lösung deB salzsauren Salzes getauchten Wattebausch unter ganz 
leichtem Druck betupft, und zwar 1—2 Minuten lang, bis am Rande 
des Geschwürs eine leichte Trübung auftritt. Ausserdem wird dieselbe 
Lösung 1—2 stündlich in den Bindehautsack eingeträufelt, bis das Ulcus 
vollkommen gereinigt ist. Der Erfolg dieses Behandlungsverfahrens ist 
meist „erstaunlich“. Schon am Tage nach Beginn der Behandlung ist 
ein Stillstand der Progression, wenn nicht ein Rückschritt, zu beobachten 
und nach 5—8 Tagen ist die Reinigung vollkommen. Besteht Blennorrhoe 
des Tränensacks, so wird vor Beginn der Optochinintherapie der Sack 
exstirpirt, zumal sich die Eiterung durch Optochinin auf die Dauer nicht 
günstig beeinflussen lässt. Um die Pneumokokken nicht giftfest zu machen, 
muss die erste Behandlung recht energisch erfolgen. Von den 85 Pneumo- 
kokkengeschwüren wurden 30 nur durch Optochinin geheilt. Aeltere 
Lösungen büssen an Wirksamkeit ein. Die begleitende Iritis, gegen die 
natürlich Atropin anzuwenden ist, beeinflusst das Optochinin nicht. Auöser 
einer bisweilen auftretenden Chemosis der Augapfelbindehaut und leichter 
oberflächlicher Lidbindehaut-Verätzung sind unangenehme Nebenwirkungen 
nicht aufgetreten. Je frühzeitiger die Geschwüre zur Behandlung kommen, 
je geringer der Gewebszerfall ist, umso zarter sind die restirenden Narben, 
umso besser die endliche Sehschärfe. K. Steindorff. 
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A. Zimmermann, Die Verwendbarkeit des Dialysirverfahrens nach Ab¬ 
derhalden in der Klinik der otogenen intracraniellen Complikationen, 
zngleich ein Beitrag zur Organspecifität der Abwehrfermente (Abder¬ 
halden) anf Grund tierexperimenteller und klinischer Studien. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. 71, H. 3 u. 4. 

Z.’s klinische und experimentelle Untersuchungen führten zu folgenden 
Resultaten: Nach experimentell gesetzten Verletzungen am Gehirn oder 
am peripheren Nerven traten stets und innerhalb kurzer Zeit (am 4. Tage) 
im Plasma der Versuchstiere auf Nervengewebe eingestellte Abwehr¬ 
fermente auf. Die zur Auslösung eines derartigen Effektes nötige Alte¬ 
ration im Gehirn kann dabei nach Art, Intensität oder Umfang innerhalb 
weitester Grenzen schwanken. Es stellt deshalb die Abderhalden’sche 
Reaktion ein äusserst empfindliches Reagens dar auf die verschieden¬ 
artigsten Läsionen im Nervensystem. Derartige Fermente lassen sich 
regelmässig auch im Serum von Patienten feststellen, bei denen das Ge¬ 
hirn nachweisbar erkrankt ist. Diese Fermente haben streng organ- 
specifischen Charakter. Es lässt sich im Dialysirverfahren und unter den 
hier geübten Versuchsbedingungen ein Unterschied in der Reaktion bei 
Erkrankung einzelner anatomischer und funktionell differenter Abschnitte 
des Nervensystems bei Anwendung entsprechend differenter Substanzen 
nicht nachweisen. Es gelingt also vorläufig noch nicht, eine Lokalisations¬ 
diagnose innerhalB des Nervensystems selbst zu stellen. Die im Plasma 
vorhandenen, auf Nervengewebe specifisch eingestellten Fermente lassen 
eine „Artspecifität“ nicht erkennen. Es werden die homologen Organe 
der verschiedensten Species von ihnen abgebaut. Ein Ersatz von Menschen¬ 
organen durch Tierorgane ist infolge dessen also im Princip möglich, 
empfiehlt sich aber aus praktischen Gesichtspunkten vorläufig nicht. Fälle 
mit extraduralen Abscessen und mit Meningitis können ebenfalls eine 
positive Seroreaktion geben. Man muss für solche positiv reagirende 
Fälle annehmen, dass es sich um complicirende encephalitische bezw. 
meningo-encephalitische Processe handelt. Fälle von uncomplicirter, auf 
das Mittelohr beschränkter Otitis, oder Mastoiditiden, die die Dura nicht 
erreicht haben, zeigen einen negativen Ausfall der Reaktion. Ein Abbau 
von Gehirnsubstanz tritt auch nach allgemeinen Inhalationsnarkosen in 
Erscheinung. Es sind deshalb die zum Versuch erforderlichen Blutproben 
stets vor einer derartigen Narkose zu entnehmen. Positive Resultate nach 
einer Narkose sind diagnostisch nicht zu verwerten. Es ist in allen Fällen, 
in denen ein Hirnabscess vorliegt, mit Sicherheit ein positiver Reaktions- 
ausfall zu erwarten. Dieser Satz hat aber umgekehrt keine Geltung; es 
kann sich bei positivem Ausfall auch um eine einfache Encephalitis 
handeln. Der positive Ausfall kann auch durch einen einfachen extra¬ 
duralen Abscess, eine Sinusthrombose, eine umschriebene oder diffuse 
Meningitis ausgelöBt Bein. Man kann also aus dem positiven Ausfall allein 
eine direkte Indikation zu einem operativen Eingriff am Gehirn selbst 
nicht ableiten. Eine grosse Bedeutung kommt dem negativen Ausfall der 
Reaktion zu. Er gestattet, das Vorhandenhein eines Hirnabscesses mit 
absoluter Sicherheit auszuschliessen, ebenso wahrscheinlich das Vorhanden¬ 
sein einer Meningitis, da wohl bei jeder Meningitis gleichzeitig encephali- 
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tische Processe vorhanden sind. Die negative Reaktion wird, in Fällen 
in denen neben einer Otitis durch anderweitige Organerkrankungen vor¬ 
getäuschte Hirnsymptome auftreten, die Diagnose vielleicht wesentlich 
unterstützen können, dies gilt besonders für Hysterische mit Cerebral¬ 
erscheinungen. Verf. betont schliesslich, dass sich ein abschliessendes 
Urteil in allen diesen Fragen heute noch keineswegs abgeben lässt. 

Schwabaoh. 


K. Geller, Nach einer TotalaufmeiBselung des Warzenfortsatzes auf tretende 
hysterische Anfälle, die einen Kleinhirnabscess Vortäuschen. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. 71, H. 3, 4. 

Bei der 36jäbrigen Patientin traten nach der Totalaufmeisselung des 
Ohres homolaterale Krämpfe und Atemstörungen bei Bewnsstseinsverlust 
auf. Es konnte sich um einen Kleinhirnabscess handeln, der vorher keine 
Erscheinungen gemacht hatte, doch war die Möglichkeit nicht auszu- 
schliessen, dass die scheinbaren Herdsymptome hysterischer Natur waren. 
Dass die letztere Annahme richtig war, bewies der weitere Verlauf; als 
die Patientin behufs eventueller Exploration der hinteren Schädelgrube in 
den Operationssaal gebracht wurde, verloren sich plötzlich alle Erschei¬ 
nungen und blieben verschwunden. Schwabach. 

D. Mackenzie, Removal of a foreign body from the larynx by Buspension 
laryngoscopy. The Lancet 1914, July 4. 

Ein Kind von zwei Jahren hatte sich von der Schüssel ein Stück 
Kaninchenfleisch genommen und verschluckt. Dieses hatte sich in den 
Kehlkopf eingekeilt und das Kind wäre erstickt, wenn nicht sofort mit 
dem Finger der Fremdkörper entfernt worden wäre. Aber das Kind 
atmete von nun an laut und stertorös, war heiser. Drei Monate wurde 
es poliklinisch als mit Bronchitis behaftet behandelt, bis ein Aspbyxie- 
anfall es ins Hospital brachte. Die Röntgenaufnahme ergab nichts defini¬ 
tives. Das Kind wurde tracheotomirt und mittelst Schwebelaryngoskopie 
ohne Betäubung war Verf. imstande, den Schimmer einer weisslichen 
Masse im Kehlkopf zu erwischen. Mit einer Zange gelang es, diese zu 
erfassen und herauszubefördern; es war ein Stück eines Kaninchenknochens. 
Eine Woche später, nachdem die Schwellung im Kehlkopf sich verloren, 
wurde die Kanüle entfernt. Das Kind war geheilt. Interessant an dem 
Fall ist der Umstand, dass sich hinter dem Fleischstück noch ein Knochen 
befand, der, nicht entfernt, die verschiedenen Anfälle hervorgerufen hatte, 
die Toleranz der Schleimhaut, die vier Monate den Fremdkörper ertrug 
und der Vorteil, den die Schwebelaryngoskopie brachte. Es ist der fünfte 
Fall, bei dem sie bei Fremdköipern von Nutzen war (Davis, Wein¬ 
gartner, Seiffert, Iqlauer). W. Lublinski. 

Hofer und Koller, Weitere Mitteilungen Uber die Ergebnisse der Vacci- 
nationstherapie bei genuiner Ozaena mit einer aus dem Coccobacillus 
foetidus ozaena Perez hergestellten Vaccine. Arcb. f. Laryngol. u. 
Rhinol. Bd. 29, H. 1. 

Verf. teilen mit, dass die günstigen Ergebnisse der von Hofer schon 
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publicirten Behandlung der Ozaena mittelst Vaccine sich auch ferner 
erhalten haben. Die Vaccine wurde gewonnen dadurch, dass eine 
Anzahl von Stämmen des B. Perez mit steriler physiologischer Koch¬ 
salzlösung emulgirt und in der Wärme abgetötet wurden. Dieselbe 
ist polyvalent. Oazn kommen Culturen, welche aus dem Nasen¬ 
schleim gesunder Hunde stammten. Die Haltbarkeit ist beschränkt Ort 
der Applikation entweder Bauchhaut oder Oberarm. Injektion einmal 
wöchentlich. Stärke von 30 bis 500 Millionen Keime im Cubikcentimeter. 
Dosis richtet sich nach der Gesamtreaktion, bestehend ans allgemeiner, 
lokaler am Einstich, Herdreaktion (Coryza). Längere Behandlung not¬ 
wendig; keine weiteren als die „gewohnten" Spülungen. Zur Beurteilung 
des Effekts dient der Grad der Krustenbildung, Intensität des Foetors, 
Grad der Veränderung der benachbarten Organe und Beurteilung der 
atrophischen Processe der betroffenen Teile sowie subjektive Besserung. 
Die Krusten „vermindern“ sich, der Foetor hört „meist" sehr bald auf, 
die Erkrankung der benachbarten Organe besserte Bich „in den meisten 
Fällen" zuerst. Selbstverständlich kann eine Atrophie der Muschel nicht 
rückgängig werden, daher möglichst „initiale“ Fälle behandeln. Es werden 
die Krankheitsgeschichten von 15 Fällen mitgeteilt, drei waren davon 
refraktär, die übrigen weisen „ganz auffallende Besserungen" nach. Zwei 
bekamen Recidive, die beseitigt wurden. Die Prognose der Behandlung 
jugendlicher Individuen ist günstiger. (Ref. ist recht skeptisch. Die Dauer 
der Beobachtung ist viel zu kurz; ob alle Recidive wieder in Behand¬ 
lung kamen, ist um so fraglicher, als eine Anzahl von Patienten bald 
nach Beginn der Behandlung fernblieben; die jugendlichen Fälle 
„ohne Atrophie" sind prognostisch immer günstiger; die benachbarten 
Organe bessern sich gewöhnlich, wenn das Hauptleiden nachlässt. Vor¬ 
läufig ist die Vaccination nicht „die einzig mögliche Therapie", die Re¬ 
sultate sind nicht besser als die der bisherigen Methoden, wenn diese 
nur mit Geduld und Ausdauer geübt werden.) W. Lublinski. 


1) Marktbreiter, Weitere Untersuchungen über die bei Nasen- nnd 
Nasennebenhöhlenerkrankung vorkommenden Gesiohtsfeldveränderungen. 
Monatsscbr. f. Ohrenheilk. etc. 1914, No. 2. 

2) Rau, Ein Fall von einseitiger Neuritis optica im Gefolge von chroni¬ 
scher Kieferhöhleneiterung. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 1914, No. 2. 

1) Das häufigste Symptom bei Nebenhöhlenerkrankungen ist die Ver- 
gröBserung des blinden Fleckes, welche allerdings sowohl bei Erkrankung 
der vorderen als auch der hinteren Nebenhöhlen vorkommt. Eis ist dieses 
Symptom neben den klinischen Befunden und der Durchleuchtung bei 
zweifelhaften Fällen zu beachten. 

2) Eine Neuritis optica kann auch ohne Erkrankung der hinteren 
Siebbeinzellen bei einem Kieferhöblenempyem entstehen. Verf. teilt einen 
solchen Fall mit, der nach Radikaloperation in Heilung überging. 

W. Lublinski. 
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P. Wichmann, Das F. F. Friedmann’sche Heil- and Schutzmittel zur 
Bekämpfung der Tuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. 1914, No. 22. 

Der Autor giebt zunächst eine Darstellung der vorliegenden bakterio¬ 
logischen Untersuchungen des Friedmann mittels, welche eine Verunreinigung 
des Mittels ergeben und der vorliegenden Tierversuche. Interessant ist 
die persönliche Mitteilung, welche Ruppel an ihn ergehen Hess, dass 
morphologisch, culturell und tierexperimentell kein Unterschied zwischen 
der neuen und alten Gultur besteht. Es ist unter diesem Umständen 
unverständlich — umsomehr als ja die alte Cultur die gleichen fabelhaften 
Immunisirungs- und Heileffekte nach seinen Veröffentlichungen hatte — 
auf Grund welcher Tatsachen Fribdmann den Unterschied der neuen von 
der alten Cultur behauptet, wenn dies nicht nur den Zweck haben soll, 
die Cultur, welche Piorkowski in der Hand hat, als wertlos gegenüber 
der neuen erscheinen zu lassen. Bei Lupuskranken — die Injektionen 
haben Friedmann und Schleich ausgeführt — Bind die Erfolge, die 
Fribdmann in Aussicht gestellt hatte, ausgeblieben. Es trat eine Pro¬ 
pagation in dem einen, eine Aktivirung in dem anderen Fall auf, die von 
den Autoren auf die Anwendung des Mittels zurückbezogen werden. Die 
Reaktionen nach Anwendung des Mittels sind durchaus nicht immer harmlos, 
es tritt Schüttelfrost, Fieber bis 40,5° und erhebliche Beeinträchtigung 
des Allgemeinbefindens nicht selten auf. Sein Endurteil ist folgendes: 
„Wir haben es mit einem Mittel zu tun, dessen wissenschaftliche Begrün¬ 
dung noch nicht völlig gegeben ist, welches auch, abgesehen von der 
Verunreinigung mit pathogenen Keimen, unter Umständen eine Schädigung 
im Sinne einer Aktivirung und Propagirung einer bestehenden Tuberkulose 
hervorrufen kann, dessen Schutzwirkung gegen Tuberkulose in keiner 
Weise erwiesen und dessen Heilwirkung möglich ist“. 

A. Wolff-Eisner. 


Gauchery, Die Vaccinebehandlung des Typhus. Gaz. des höp. 1914, 
No. 81, 18. Juli. 

Verf. giebt in der Abhandlung einen Ueberbliek Uber eine Gesamt¬ 
zahl von in der Literatur zerstreuten Uber 2000 Erkrankungsfällen, denen 
er eine Reihe eigener hinzufügt, bei denen die Vaccinetherapie angewandt 
wurde. Er bespricht zunächst die Geschichte dieser Behandlungsmethode, 
dann die verschiedenen Arten des Vaccins, besonders die in Frankreich 
gebräuchlichen, ihren Wirkungsmodus, die Erzeugung bakteriolytischeru.s.w. 
Antikörper im Organismus, die verschiedenen Anwendungsarten, unter 
denen die subcutane Injektiön in der Subclaviculargegend die zu bevor¬ 
zugende ist. Die DoBis beträgt 4 Millionen bjs 2 Milliarden Bacillen pro 
Injektion, die in einem Zwischenraum von etwa 8 Tagen 1—2—3mal, je 
nach dem Zustande des Kranken, wiederholt wird; die Behandlung soll 
so früh als möglich beginnen. — Der nächste Abschnitt behandelt die 
Reaktionen u. s. w., die im ganzen unbedeutender Natur sind. Es ent¬ 
steht ein flüchtiges Erythem, das in 3—4 Tagen verschwindet; während 
dieser Zeit besteht Schmerzhaftigkeit. Es kommt ferner zu leichter Drüsen- 
und Milzschwellung. Als Folge der Injektion tritt eigentlich keine Tem¬ 
peraturerhöhung auf, zuweilen kommt es zu Schweissausbrüchen. Bezüg- 
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lieb der wichtigen Frage, ob die Injektionen nicht imstande sind, wirkliche 
Complikationen hervorzurufen, behaupten manche Autoren, dass sie das 
Entstehen von Darmblutungen begünstigen. Was die Perforationen be¬ 
trifft, so sind alle Autoren darin einig, dass sie durch die Vaccinebehand¬ 
lung seltener werden, und dass die Geschwüre leichter vernarben. 

Als Wirkung der Behandlungsmethode macht sich zunächst eine 
günstige Beeinflussung des Allgemeinzustandes bemerkbar, die Abge- 
schlagenheit wird gemindert, der Appetit wird reger, die Zunge feuchter, 
die Urinmenge vermehrt; die Temperatur wird durch die erste Injektion 
wenig beeinflusst, erst nach der zweiten oder dritten Einspritzung geht 
sie herunter, häufig verringern sich auch die Durchfälle. — Die Behand¬ 
lung mit Vaccine kürzt ferner die ganze Krankheitsdauer um etwa eine 
Woche ab. Die Sterblichkeitsziffer wird gleichfalls herabgedrückt, Verf. 
fand in seinen aus der Literatur gesammelten Fällen eine Sterblichkeit 
von 5,7 pCt., die zusammen mit seinen eigenen Beobachtungen eine Ge¬ 
samtmortalität von 6 pCt. ergeben. Verf. bediente sich des sterilisirten 
Vaccins von Besredka, doch ist die Wirksamkeit der verschiedenen 
Vaccins grundsätzlich die gleiche. Es giebt allerdings Fälle von Typhös, 
die sich gegen jede Vaccinetherapie refraktär verhalten. In schweren 
Fällen sollen die schwachen Dosen angewendet werden, um dem Orga¬ 
nismus die Antikörperbildung nicht zu schwer zu machen. S. Bergei. 


E. Adler, Ein Fall von Kaliumpermanganatvergiftung mit tötlichem Aus¬ 
gang. Med. Klinik 1914, No. 83. 

Eine 37 jährige Frau nahm 10 g Kaliumhypermanganat in fester Form. 
Aus dem Krankheitsverlauf ist hervorzuheben: starkes Emphysem am 
Halse, Atmung mit Pausen bis zu 20 Sekunden. Der Tod erfolgte am 
4. Tage an Pneumonie. Bei der 8ektion ergab sich u. a. ulceröse Ent¬ 
zündung der oberen Luftwege. Ausgedehntes Hautemphysem. Die Apnoe 
ist wahrscheinlich auf die Sauerstoffabgabe an die Gewebe zurückzuführen. 
Das Hautemphysem ist offenbar durch die tiefe Durchätzung der oberen 
Kehlkopf Schleimhaut herbeigeführt worden. H. Citron. 

Kaiser, Ueber drei Fälle von Lungengangrän mit besonderem Verlauf. 
Med. Klinik 1914, No. 20. 

Es werden drei Fälle von Lungengangrän mitgeteilt, die auf ex- 
pektativem Wege zur Ausheilung kamen. In zwei Fällen wurde der 
Lungensequester ausgehustet. Verf. hatte eine Operation nicht vornehmen 
lassen, da die Lokalisation des Herdes trotz Röntgenuntersuchung keine 
sichere war. Ein Abwarten bedeutet also nicht stets einen Kunstfehler. 

E. Aron. 

E. Weber, Neue Untersuchungen über experimentelles Asthma und die 
Innervation der Bronchialmuskeln. Arch f. Anat. u. Physiol. Physiol. 
Abteil. 1914, H. 1 u. 2. 

Aus der sehr interessanten und experimentell gestutzten Arbeit sollen 
nur einige, besonders auch praktisch wichtige Momente hervorgehoben 
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werden. Die Verengerung der BronchialmuBkeln ist eine sehr wichtige 
Art, durch die Asthma entstehen kann. Man kann Asthma erzeugen mit 
Muscarin, Pilocarpin, Physostigmin, ferner mit Imido. Auch Kohlensäure, 
Digitalin, Bariumchlorid und Pepton wirken verengernd auf die Bronchial¬ 
muskeln. A1b praktisch wichtiges Ergebnis der Tierversuche möchte ich 
die hervorheben, welche sich mit den Mitteln zur Beseitigung der experi¬ 
mentell herbeigeflihrten Respiratioushindernisse beschäftigen. Hier sind 
zu nennen Atropin, Adrenalin, Nitroglycerin, Morphium, Alkohol, Nikotin. 
Verf. kommt auf Orund seiner Untersuchungen zu dem Resultate, dass 
nicht stets das experimentell erzeugte Asthma peripheren Ursrpungs sei 
(in der Lunge), zum mindesten spielen centrale Wirkungen daneben eine 
grosse Rolle. Von besonderem Werte sind die Untersuchungen, die die 
Frage beantworten sollen, ob eine Zunahme der Blutflllle der Lungen für 
sich ein AtmungBhindernis darstellt. Verf. kommt zu dem Schlüsse, ent¬ 
sprechend der Traube’sche Theorie, dass eine Ueberflillnng der Lungen 
mit Blut den Luftraum der Lungen einengt. Es entsteht also ein asthma¬ 
ähnlicher Zustand. Als sicheres Mittel gegen diese Art von Asthma kommt 
Adrenalin in Frage. E. Aron. 

G. Singer, Die Behandlung der Bronchiektasie und chronischen Bronchitis. 
Therap. Monatsh. 1914, Mai. 

Die chirurgische Behandlung versagt, wenn es sich um multiple 
Höhlenbildungen in der Lunge handelt. Quincke empfahl durch geeignete 
Lagerung am Morgen die Entleerung des Auswurfs zu beschleunigen. 
Verf. versuchte durch Einengung der Fltlssigkeitszufuhr eine Verringerung 
der Sputummenge zu erzielen. Daneben wird eine reichliche Kost, be¬ 
sonders Gemtise, Obst und Kompott, geboten. Zunächst erhält der Kranke 
600 ccm Flüssigkeit pro Tag, drei Tage lang. Der vierte Tag ist ein 
Trinktag, 1200 — 2000 ccm. Allmählich geht man auf 400, 300 und 
200 ccm herunter. Zur Erleichterung der Kur kann man die Flüssigkeits- 
menge in Form von Wein geben. Gegen das DurstgefUhl werden Citronen- 
und Orangenscheiben gegeben, eventuell Anästhesin oder Eucain. Die 
Sputummenge verringert sich bedeutend, gleichzeitig die Diurese. Der 
eiterige Auswurf wird Bchleimig-eiterig, dann schleimig und schwindet oft 
vollständig. Contraindicirt ist die Kur bei Tuberkulose und chronischer 
Nierenerkrankung. Bei Tuberkulose mit bronchiektatischen Höhlen ist 
ein vorsichtiger Versuch der Durstkur gestattet. Die theoretischen Aus¬ 
führungen des Verf.’s müssen im Original nachgeleBen werden. 

E. Aron. 

H. L. Baum, Diagnostische Eigentümlichkeiten der Garcinome des Magen¬ 
körpers. Münch, med. Wochenschr. 1914, No. 31. 

Wir sind nicht in jedem Falle imstande, selbst unter Hinzuziehung 
aller diagnostischer Hülfsmittel, die Röntgenstrahlen inbegriffen, mit ab¬ 
soluter Sicherheit die Diagnose auf Carcinom des Magenkörpers zu stellen. 
Unter den vier angeführten Fällen fand sich eine Fehldiagnose, die auf 
das Conto des Röntgenbefundes gesetzt werden musste. Der Fall, der 
sich als eine Acbylia gastrica erwies und bei dem eine starke Abmagerung 
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in der Anamnese festgestellt war, zeigte im Röntgenbilde eine dentlieh 
zackig begrenzte Einengung des Hagenschattens. Von Wichtigkeit er¬ 
scheint, dass occultes Blut nicht gefunden wurde. Die Einengung war 
durch einen Tetanus des Antrum pyloricum bedingt. Im allgemeinen darf 
auch nicht angenommen werden, dass mit Hülfe des Röntgenbildes die 
Frage der Operabilität deB Magencarcinoms entschieden werden kann. 
Diese letzte Entscheidung bleibt der Probelaparotomie Vorbehalten, da in 
den meisten Fällen von Carcinom des Magenkörpers nur eine Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose zu stellen ist. Auch die Serodiagnostik des Carcinoma, 
die in letzter Zeit Fortschritte aufzuweisen hat, sollte nicht unberück¬ 
sichtigt bleiben. Schrener. 


F. Ganghofher, Neuere Gesichtspunkte betreffend die Serumbehandlung 
der Diphtherie. Prager med. Wochenschr. 1913, No. 41. 

Bei der Serumbehandlung von Diphtheriekranken ist die intramusku¬ 
läre Injektion der subcutanen vorzuziehen. Bezüglich der Dosirung gilt 
der Grundsatz: eher etwas zu viel als zu wenig. G. injicirt leichten 
Fällen 1500 I.-E.; etwas ernsteren und solchen mit Anzeichen von Be¬ 
teiligung des Larynx mindestens 3000 I.-E., schweren Rachendiphtherien 
mit stärkerer Ausbreitung der Beläge und periglandulärem Oedem am 
Halse, ebenso vorgeschrittenen Larynxdiphtherien 6000 I.-E., schweren 
Fällen 9000—12000 I.-E. Wenn bei einem wegen Diphtherie mit Pferde¬ 
heilserum bereits behandelten Individuum eine neuerliche Erkrankung an 
Diphtherie vorkommt und die antitoxiscbe Behandlung erfordert, so Ist es 
ratsam zur Vermeidung der Anaphylaxiegefahr das Serum einer anderen 
Tierart zu verwenden. Ist man genötigt, Pferdeserum zur Reinjektion zu 
benutzen, so injicire man zunächst nur wenige Tropfen und erst wenn 
innerhalb einigen Stunden anaphylaktische Erscheinungen sich nicht ge¬ 
zeigt haben, die volle Dosis. Stadthagen. 


K. Baerthlein, Ueber Mutation bei Diphtherie. Berl. klin. Wochenschr. 

1913, No. 22. 

B. konnte durch Ueberimpfung von Diphtheriebouillonculturen anf 
Glycerinagarplatten regelmässig 2 bis 3 gut von einander unterscheidbare 
Colonieformen erzeugen und durch Abimpfung von diesen differenten 
Golonien verschiedenartige Stämme gewinnen, die monatelang bei kurz¬ 
fristiger Ueberimpfung unverändert nur in der entsprechenden Colonieform 
wuchsen. No. 1 bildet grosse, gelblich-weisse, saftige Colonien; 2) äusserst 
feine, durchscheinende, bläulich schimmernde, bröckelige Golonien; und 
bei einer Anzahl Gulturen finden sich 3) kleine, gelbe, saftige Scheibchen. 
Sehr charakteristisch traten die Unterschiede zwischen den Golonien der 
einzelnen Varietäten beim Ueberimpfen auf Löfflkr’s Serumplatte oder 
den Tellurnährböden hervor (s. Orig.). Auf letzterem wuchsen die durch¬ 
scheinenden kleineren Formen (No. 2) nicht tiefschwarz, sondern hellbraun. 
Während die grosse Varietät (No. 1) die Bouillonnährlösung gleichmässig 
trübt und am Boden und den Wänden der Reagenzröhrchen einen sehr 
feinkörnigen Belag entwickelt, bildet die Varietät No. 2 nur am Boden 
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der ROhrchen grosse, grobkörnige Flecken, lttsst die Nährlösung sonst 
»her vollkommen klar. Bei der Neisserfärbung weist die Varietät No. 2 
eine ausserordentlich starke Körnchenfärbung auf, während No. 1 sich 
nur unvollkommen färbt, No. 3 eine Mittelstellung einnimmt. Zuckernähr¬ 
lösungen wurden von 1 und 3 in charakteristischer Weise verändert, 
dagegen verhielten die Culturen No. 2 sich wie Pseudodiphtheriebacillen, 
d. h. sie Hessen die Lösungen ganz unbeeinflusst. No. 1 tötete Meer¬ 
schweinchen bei subcutaner Verimpfung einer Oese Material, während die 
kleinen, hellen Colonieformen selbst bei mehrfach höherer Dosirung 
avirulent waren. B. ist zur Zeit mit Untersuchungen beschäftigt, ob diese 
avirulenten Mutationsstämme sonst virulenter Diphtherieculturen zu immuni¬ 
satorischen Zwecken verwendet werden können. Stadthagen. 


K. Basch, Ueber die TbymusdrUse. Deutsche med. Wochenschr. 1913, 
No. 30. 

Die bisherigen experimentellen Untersuchungen Uber die Biologie der 
Tbymus haben ergeben, dass wir in der Thymus ein Wachstumsorgan 
vor uns haben, das deutliche funktionelle Beziehungen zur Entwickelung 
der Knochen, zur Erregbarkeit des Nervensystems sowie zum Pupillar- 
apparat des Auges aufweist und das unter den Übrigen DrUsen mit innerer 
Sekretion, insbesondere mit der Schilddrüse und dem Geschlechtsapparate, 
in inniger Verbindung ist, während eine Reihe anatomischer und klinischer 
Erscheinungen (Hyperplasie der Thymus bei Status lymphaticus und 
Leukämie) darauf hindeutet, dass die Thymus ausser mit den endokrinen 
DrUsen auch mit dem Lymphapparat des Körpers in nahem Gonnex steht. 

Stadthagen. 


1) U. Oppenheim und M. Borehardt, Erfahrungen Uber Operationen 
an KleinhirngeschwUlsteu. Berl. klin. Wochenschr. 1913, No. 44. 

2) H. Oppenheim and F. Krause, Operative Erfolge bei Geschwülsten 
der SehhUgel- und Vierhttgelgegend. Ebenda. No. 50. 

1) Die Verff. teilen hier zwei Fälle von KleinhirngeschwUlsten mit; 
in dem ersten trat Heilung ein, nachdem ein grosser Defekt des Wurmes 
durch die Operation erzeugt war. Der Tumor konnte ganz entfernt 
werden, obwohl er weder durch Consistenz noch durch Begrenzung sich 
von der Umgebung genügend abhob. Nach der 3. Operation bestand 
grosse Gefahr der Erstickung und des Herzcollapses. Der zweite Fall 
ging an Herzcollaps zu Grunde, nachdem er vorher bei der Operation in 
Erstickungsgefahr schwebte und nur durch künstliche Atmung und Tracheo¬ 
tomie erhalten werden konnte. — Die Lagerung der Patienten bei Opera¬ 
tionen der hinteren Schädelgrube wird durch einen von Borchardt 
angegebenen Lagerungsapparat begünstigt. Im zweiten Fall lag ein 
KleinhirnbrUckenwinkeltumor vor, der wegen seiner 'Grösse inoperabel 
war bei der zweiten Operation. Bei der ersten wurde er anscheinend 
ganz entfernt; das Kind (6jährig) lernte wieder sehen, bekam aber dann 
ein Recidiv. 
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2) Im ersten Falle (24jährige Frau) den 0. und K. beschreiben, lag 
ein Thalamustumor, der entfernt werden konnte, vor. Neben den Allge¬ 
meinsymptomen lagen zwei Symptomencomplexe vor, erstens der hypo¬ 
physäre (Amenorrhoe und Erweiterung der Sella turcica), zweitens der 
thalamische Symptomencomplex, langsam entstandene Hemiparesis dextra 
als Nachbarschaftssymptom von der inneren Kapsel, Hemibypaestheaie 
dextra, mimische Facialislähmung, vasomotorische Störungen und leichte 
motorische Reizerscheinungen; dazu kam noch eine Parese des linken 
Oculomotorius. Sicher war demnach die Beteiligung des Sehhiigels, 
unklar war der Ausgangspunkt und das Mitergriffensein der Hypophysis; 
bei diesem konnte es sich um eine basale Druckwirkung oder um einen 
Hydrocephalus ventricul. tert. handeln. Das war möglich, wenn die Ge¬ 
schwulst im Thalamus nahe dem Ventrikel ihren Ausgangspunkt ge¬ 
nommen hatte. Der operative Erfolg war einzig dastehend; es trat eine 
langsam und stetig fortschreitende Besserung ein. Im zweiten Falle 
wurde eine Neubildung im Bereich der Vierhligelgegend angenommen und 
eine grosse Trepanation Uber dem Kleinhirn derart ausgefUhrt, dass beide 
hintere Schädelgruben in ganzer Breite eröffnet wurden. Der Tumor lag 
vorn am Oberwurm, der mit dem ganzen Inhalt der hinteren Schädelgrube 
zum Prolaps nach hinten aus der Trepanationsöffnung gebracht wurde. 
Es gelang den Tumor zu entfernen und eine fortschreitende Besserung 
zu erzielen. Die Blicklähmung nach oben, Mydriasis und Pupillenstarre, 
cerebellare Ataxie, Ambyopie, Benommenheit, Schlaflust wiesen hier auf 
einen Tumor im Bereich des III. Ventrikels hin. Es wurde eine Vier- 
hUgelgeschwulst trotz des vorhandenen Bärany’schen Zeichens (Fern¬ 
wirkung oder Nachbarschaftswirkung) festgestellt. Es gelang operativ bis 
in die VierhUgelgegend vorzudringen und den Tumor zu entfernen, der 
nicht in der Tiefe der Gorpor. quadrigemin. lag, sondern diesem nur 
oberflächlich wie eine Kappe auflag. S. Kalischer. 


S. Goto, Pathologisch-anatomische und klinische Studien Uber die soge¬ 
nannte Myositis ossiticans progressiva multiplex. Archiv f. klin. Chir. 
Bd. 100 (3). 

G. betrachtet die sogenannte Myositis ossiticans progressiva als eine 
progressive nicht hereditäre Krankheit, die meist im Kindesalter auftritt 
und klinisch mit mehr weniger entzündlichen Erscheinungen einhergeht; 
sie gehört weder zu den Geschwülsten noch zu den Entzündungen (ein¬ 
fache Hyperplasie des Bindegewebes mit späterer narbiger Schrumpfung). 
Die klinischen Symptome hängen von Sitz und Ausbreitung des Processes 
ab, der in der Fascie oder Aponeurose, Sehne, Periost Beinen Ausgang 
nimmt und das Interstitium der Muskeln nur sekundär befällt; daher ist 
als Name Hyperplasia fascialis ossiticans progressiva vorzuziehen. Die 
Prädisposition fUr die lokale Ausbreitung und Verknöcherung ist ver¬ 
schieden. Man kann drei Stadien unterscheiden: Bindegewebsbyperplasie, 
fibröse Induration, Verknöcherung. Höchstwahrscheinlich liegt der Krank¬ 
heit eine congenitale nicht hereditäre mangelhafte Differenzirung zu Grunde. 
Als Begleiterscheinung der Entwickelungshemmung sind Mikrodaktylie und 
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andere Missbildungen beobachtet, ln der Aetiologie sind chronische Ent¬ 
zündungen, vie Lues, auszuscbliessen. Das Trauma spielt als Prädis¬ 
position eiue grosse Rolle; aber eine spontane Entstehung der lokalen 
Veränderung ist auch möglich. S. Kalischer. 


A. Fürstenberg, Das Bergonie’sche Entfettungsverfahren. Med. Klinik 
1914, No. 19. 

Aus den Beobachtungen und Erfahrungen F.’s teilen wir zunächst 
mit, dass die Temperatur der dem Verfahren unterworfenen Personen 
während der Sitzung innerhalb 5 Minuten um höchstens 0,8 8 C. ansteigt 
und in 16 bis 20 Minuten unter die Anfangstemperatur um 0,2° C. sinkt. 
In Bezug auf die Gewichtsverluste wurde beobachtet, dass in den meisten 
Fällen ohne gleichzeitige Diät ein nennenswerter Gewichtsverlust sich 
nicht erzielen lässt. 

Die Atmungsfrequenz ändert sich nur wenig. Die Pulszahl steigt 
nach etwa 5 Minuten um 5—10 Schläge. Bei leistungsfähigen Herzen 
wurde eine Steigerung des maximalen Blutdrucks zwischen 10 und 40 mm Hg 
und eine solche des minimalen zwischen 0 und 40 mm Hg erzielt bei 
einer Behandlungsdauer von durchschnittlich einer halben Stunde. Je 
leistungsfähiger das Herz war, desto schneller fiel der Blutdruck zur 
ursprünglichen Höhe und oft noch etwas tiefer zurtlck. Gute Erfolge sah 
Verf. bei chronischer Obstipation; benutzbar ist die Methode vielleicht 
auch zur Verhütung von Atrophien nach Lähmungen und Extremitäten¬ 
frakturen. Bei Individuen mit gesteigertem Blutdruck ist Vorsicht nötig. 
Schwangere dürfen dieser Behandlung nicht unterzogen werden. 

Bernhardt. 


J. Mendel, Beitrag zur Diagnose der Hirnblutung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1914, No. 14. 

Die spastische Gontraktur der Musculi arrectores pilorum im Beginne 
einer Hirnblutung ist ein sehr bedenkliches Symptom und deutet auf eine 
sehr schwere (tötliche) Hirnblutung hin. Therapeutisch kommt die Mög¬ 
lichkeit in Betracht, bei Eintritt dieses Symptoms, und wenn andere Mahner 
dafür sprächen, durch einen frühzeitig ausgeführten ausgiebigen Aderlass 
die zu erwartende schwere Hirnhämorrhagie aufzuhalten. 

B. Berliner. 

R. Matzenauer und M. Hesse, Ueber den Wasserfehler. Wiener klin. 
Wochen sehr. 1914, No. 13. 

Verf!. haben auf Grund experimenteller Versuche den Eindruck ge¬ 
wonnen, dass die Theorie deB Wasserfehlers schwankend geworden ist, 
dass man denselben keineswegs immer als häufigste Ursache für die 
toxischen Salvarsanerscheinungen beranziehen darf. Nach ihrer Ansicht 
werden die Reaktionen nach Salvarsaninjektionen durch das Salvarsan 
selbst hervorgerufen, vorausgesetzt dass andere Möglichkeiten, die durch 
Nachlässigkeit und Mangel an Erfahrung des Arztes und des Dienst¬ 
personals entstehen können, ausgeschlossen sind. Entweder ist die Salvarsan- 
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dosis eine effektiv zn grosse oder nur relativ zu gross, da doch eine 
individuelle Disposition gegenüber dem Salvarsan wie gegenüber den 
meisten Medikamenten bestehen kann. R. Ledermann. 


G. B. Gruber, Zur Kenntnis der urämischen Hauterkrankung. Prager 
med. Wochen sehr. 1914, No. 12. 

Verf. berichtet Über zwei Fälle von Urämie, in deren Verlauf Haut- 
ausschläge auftraten. In dem ersten Fall handelte es sich nm eine ver¬ 
altete Tuberkulose der Lungen und um eine Cysto-Pyelo-Nephritis. Das 
Exanthem, das sich vor allen an den Streckseiten der Oberarme, auch 
der Vorderarme und Uber den Knien bemerkbar machte, bestand in einer 
fleckigen Rötung. Grössere Flecke zeigten eine deutliche Erhabenheit und 
Neigung zur centralen Bläschenbildung. In dem zweiten Fall — Blasen- 
carcinom mit Metastasen — wurde ein quaddelartiger Ausschlag Uber dem 
linken Ellenbogen, Uber beiden Schulterblättern und rechts seitlich hinten 
am Brustkorb beobachtet. Die makroskopischen Veränderungen der Haut 
waren teils entzündlicher, teils nekrotischer Natur und sind wohl auf die 
primären Schädigungen der Hautgefässe durch das unbekannte Gift der 
Urämie zurUckzufUhren. R. Ledermann. 


Stiner, Zur Aetiologie und Diagnose der Pyelocystitis im Kindesalter. 

Corresp.-Bl. 1914, No. 24. 

Drei Arten der Entstehung der oben genannten Erkrankungen werden 
im allgemeinen angenommen: Die Einwanderung der Colibacillen von 
aussen durch die Urethra, das Durchwandern durch Darm und Blasen¬ 
wand und drittens die Infektion auf hämatogenem Wege. FUr das Zu¬ 
standekommen der Infektion ist neben Disposition und Vorhandensein der 
Erreger meistens lokale Schädigung notwendig. Bei der Pyelocystitis im 
Kindesalter liegt diese meistens in Erkältung. Bendix. 


Hoffmann, Darf bei weichen SchankergeschwQren prophylaktisch Salvarsan 
angewandt werden? Mtlnch. med. Wochenschr. 1914, No. 27. 

Verf. wendet sich gegen den Vorschlag eines anderen Autors, bei 
Ulcera mollia Salvarsan anzuwenden, weil sich in einem Ulcus molle 
eventuell auch Lueserreger befinden könnten. Denn es giebt zahlreiche 
reine Ulqera mollia; durch genaue mikroskopische Untersuchung des 
Gewebs- und DrQsensaftes sowie durch Ueberwachung der Wassermann- 
schen Reaktion lässt sich eine gleichzeitige Infektion mit Lues mit Sicher 
heit feststellen. Eine Befolgung des oben genannten Vorschlages wilrde 
einen Rückschritt in der Behandlung der venerischen Krankheiten be¬ 
deuten. Bendix. 

Einsendungen werdon an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Hat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Kür die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. B er n hard t, Berlin W n Französische Str. 21. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Inlia.lt: Wabbubo, Zellstruktur und Oxydationsgeschwindigkeit. — Grobs 
und Vobpahl, Ueber die Verfettung parenchymatöser Organe. — Tanji, Einfluss 
der Ernährung auf die Ammoniakausscheidung. — Sisbeck, Zur Feststellung sehr 
kleiner Stickstoffmengen.— Rona und Wilbmko, Ueber Glykolyse.— Dbnkcke 
und Nassau, Ueber saure Lungenerweichung. — Sandrock, Ueber die offene 
Patellarnaht. — Payr, Ueber die Mobilisirung ankylotischer Gelenke. — Villabd, 
Augen verbrenn ungen durch Kalk. — Hirschmann, Otitis media und Hirntumor. 

— Habermann, Zur Tuberkulose des Ohrlabyrinths. — Whinbrro, Ueber Blut¬ 
untersuchungen bei Otitis media. — Beck, Ueber Knochenleitung bei Syphilis.— 
LadtkmbchlIqbb und Adler, Verwendung ultravioletter Strahlen in der Laryngo- 
logie. — Gerber, Ueber Schleimhautlupus. —Jbanneret, Ueber maligne Pharynx- 
geschwülste beim Kinde. — Rabinowitbch, Das Friedmann’sche Tuberkulose¬ 
mittel. — Bürger, Ueber bakterielle Schwefelwasserstoffbildung aus Cystin. — 
Müller, Ueber Fettwachsbildung. — Wolter, Zur Epidemiologie der Cholera. 

— Roos, Phosgenvergiftung. — Sokolow, Die .oralauskultatorische Perkussion. 

— v. Hob ssL in, Ueber Pulsus alternans und pseudoalternans. — Barantbcbik, 
Die Ausscheidung von Kochsalz bei Herzkranken. — Barsony, Ueber gleich¬ 
zeitiges Vorkommen von Magen- und Duodenalgeschwüren. — Weibs, Ueber Hypo¬ 
physentherapie bei Rachitis. — Feer, Säuglingsernährung mit Eiweissrahmmilch. 

— Bamberg und Huldschinsky, Ueber angeborene Knochenbrüchigkeit. — 
Steiner, Syphilisforschung und Neuropathologie. — Goldbtbin und Baumm, 
Ueber die Verstopfung der Art. cerebelli post. inf. — Sch aller, Die Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit bei Erkrankung des Centralnervensysteras. — Gaza, Ueber die 
Symptomatologie bei Verletzungen des Plexus brachialis. — Schmidt, Ueber 
Muskelrheumatismus. — Lksber und Klages, Zur Wassermann’schen Reaktion. 

— Martinotti, Epithelisirende Wirkung der Arainoazobenzole. — Kosminski, 
Hypophysenextrakte bei Amenorrhoe. 


O. Warburg, Zellstruktur und Oxydationsgeschwindigkeit nach Versuchen 
am Seeigel. Pflüger’s Archiv. Bd. 158, H. 8—5. 

Versuche Uber den Sauerstoffverbrauch zerstörter Seeigeleier, deren 
Zerstörung jedoch nicht, wie früher, durch Zerreibung geschah, vielmehr 
dadurch, dass die Gallerthüllen und Befruchtungsmembranen entfernt, 
dann die Eier centrifugirt und geschüttelt wurden. Bei letzterer Procedur 
zerfliessen sie. Das so gewonnene Material zeichnet sich dadurch aus, 
dass es nicht nur Sauerstoff verbraucht, sondern auch Kohlensäure pro- 
ducirt. Verf. fand nun, dass aus unbefruchteten Eiern gewonnenes Material 

L1I. Jahrgang. 49 
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zunächst stärker atmet, als die gleiche Menge intakter Eier. Dagegen 
atmet das aus befruchteten Eiern gewonnene viel schwächer als diese 
selbst. Zerstörtes Eimaterial aus unbefruchteten und befruchteten Eiern 
atmet fast gleich. Die enorme Mehratmung befruchteter gegenüber unbe¬ 
fruchteten intakten Eiern hängt also mit der Eistruktur zusammen. Bei 
dem Material zerstörter Eier ist der grössere Teil des Sauerstofiverbraucbs 
an körnige Teilchen gebunden. Spermatozoen, die bei der Befruchtung 
intakter Eier die Oxydationsprocesse erheblich steigern, haben diese 
Wirkung auf das Material zerstörter Eier nicht. Auch hier spielt die 
Eistruktur bezw. deren Aenderung durch das Sperma eine Rolle. 

_ A. Loewy. 


0. Gross und F. Vorpahl, Beitrag zur Lehre von der Verfettung paren¬ 
chymatöser Organe. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 76, 
S. 386. 

Zur Zeit gilt die Virchow’sche Lehre von der fettigen Metamorphose 
des Eiweisses (sog. fettige Degeneration) als nicht mehr haltbar. Eis 
soll sich stets um eine Fetteinwanderung handeln. — Die Verff. bedienten 
sich nun der Carrel’schen Methode, indem sie Nierenstttckchen von Kanin¬ 
chen aseptisch in Plasma bebrüteten. Dabei fanden sie in allen Fällen, 
dass in den Zellen der Randzone der Stückchen Substanzen sichtbar 
wurden, die mikrochemisch als Neutralfette anzuseben waren. Zu¬ 
weilen konnten Fettsäuren und Seifen festgestellt werden; nie Cholesterin¬ 
ester. Das gleiche Ergebnis fand sich, wenn die Nierensttlckchen anstatt 
in Plasma sich in Locke- oder Ringerlösung befanden. — Die Verff. 
wenden sich schliesslich gegen die Annahme, dass die scheinbar neuge¬ 
bildeten Fettsubstanzen sich schon zuvor in den Zellen, also in maskirter, 
mikrochemisch nicht nachweisbarer Form befanden, halten es aber jeden¬ 
falls lllr erwiesen, dass Fett ohne Einwanderung in Zellen sichtbar 
werden könne. _ A. Loewy. 


Z.Tanji, Experimentelle Untersuchungen Uber das Verhältnis der Ammoniak- 
und Qesamtstickstoffausscheidung im Urin bei verschiedener Kostform 
und besonders bei ReisfUtterung. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 116, 
8. 92. 

Im Gegensatz zu der allgemeinen Anschauung findet T. in Versuchen 
am Hunde, Kaninchen und Menschen, dass die Menge des im Verhältnis 
zum Gesamtstickstoff ausgeschiedenen Ammoniaks bei vorwiegender Eiweiss- 
kost (HUhnereiweisB, Fleisch) niedriger ist als bei gemischter oder vor¬ 
wiegend vegetablischer Mehlnahrung. Bei letzterer macht Reisnahrang 
eine Ausnahme; aber hier ergab sich eine herabgesetzte Alkalescenz des 
Blutes, also ein Säuerungszustand, der ja mit vermehrter Ammoniak- 
ausscheidung stets einhergeht. A. Loewy. 


R. Siebeck, Beitrag zur Analyse sehr kleiner Stickstoffmengen in organi¬ 
schem Materiale (Harnstoffbestimmungen in einigen Tropfen Blnt). 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 116, 8. 58. 

Die Methode ist eine gasometrische, indem der Stickstoff durch Brom- 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 47. Ron* u. Wii.knko. — Dknkckb u. Nassau. — Sandbock. 


771 


lange ans Harnstoff freigemacht wird. — S. benutzt sie um den Harnstoff 
in 0,2 ccm Blut festszuBtellen, das er zuvor durch Trichloressigsäure ent- 
eiweisst hat. Der Apparat zur Messung des freigewordenen Stickstoffs 
entspricht dem Barcroft’schen Apparate zur Blutgasanalyse. 

_ A. Loewy. 


P. Bona und G. G. Wilenko, Beiträge zur Frage der Glykolyse. IV. 

Biochem. Zeitsohr. Bd. 62, H. 1 u. 2, 8. 1. 

Höhere H‘-Ionenconcentrationen hemmt die Glykolyse. So ist z. B. 
bei einer H'-Ionenconcentration von etwa 4—6*10— 7 die Zuckerzerstörung 
gänzlich aufgehoben, bei einer 2—3*10~ 7 bereits Btark abgeschwächt. 
Wird die H'-Ionenconcentration nachträglich auf die des Blutes gebracht, 
so entfaltet das Ferment seine Wirkung wieder ungeschwächt. Diese 
Befunde sprechen dafür, dass bei der diabetischen Acidosis ein Zusammen¬ 
hang besteht zwischen erhöhter H'-Ionenconcentration in den Geweben 
und vermindertem Zuckerverbrauch. Auch die Zuckerconcentration ist 
von Einfluss auf die Glykolyse. Bis zu etwa 0,5 pCt. nimmt die Zucker¬ 
zerstörung zu, bei etwa 1 pOt. ist die Glykolyse stark gehemmt. 

_ Wohlgemuth. 


G. Denecke und E. Nassau, Zur Kenntnis der sauren Lungenerweichung. 
(Aub dem Pathol. Institut d. Ospedale civile in Venedig.) Virchow’s 
Archiv. Bd. 216, 1. 

Es wird behauptet, dass die saure Lungenerweichung (Pneumomalacia 
acida) entsteht 1. nach dem Tode oder sub finem vitae, 2. durch die 
verdauende Wirkung des Magensaftes und dass 3. der Magensaft in den 
Fällen cadaveröser Erweichung, durch äusserse mechanische Momente 
veranlasst, in die Lunge hineinfliesse. Die Verff. prüften die Behauptungen 
an einer grösseren Anzahl von Versuchen nach und fanden: 1. es gelingt 
nicht, an Leichen Pneumomalacie experimentell hervorzubringen, auch 
dann nicht, wenn man die Leiche unter Bedingungen setzt, die das Ein- 
fliessen des Magensaftes in die Lunge begünstigen können. — 2. Die 
Säurebefunde im Magen der Leiche sind derart, dass nur innerhalb der 
ersten Stunde nach dem Tode ein funktionstüchtiger Magensaft voraus¬ 
gesetzt werden kann. — 3. Der Magensaft bedarf, um bis in die Peri¬ 
pherie, besonders der Unterlappen, Vordringen zu können, der vitalen 
Aspiration. Einfliessende Flüssigkeiten bevorzugen die Oberlappen und 
werden durch den Luftgehalt verhindert bis in die Peripherie zu gelangen. 

Geissler. 


W. Sandrock, Beitrag zur Frage der offenen Patellarnaht mit Nach¬ 
untersuchungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1914, Bd. 129, S. 356. (Fest¬ 
schrift für Trendelbnbürg.) 

Trendelenbürg ist einer der ersten in Deutschland gewesen, der 
den Wert der offenen Patellarnaht erkannt hat. Er hat sie von 1895 bis 
1911, wie S. mitteilt, unter 116 überhaupt zur Behandlung gelangten 
Kniescheibenbrüchen 84 mal ausgeführt; genäht wurde nicht, wenn der 
Hülfsstreckapparat erhalten war. Die Technik war die bekannte und 
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allgemein Übliche gewesen. Von obigen 84 Fällen konnte S. 49 in der 
Zeit von 7 1 / 2 Monaten bis 10 Jahren nachuntersuchen; 47mal (= 95,9 pCt.) 
trat knöcherne, 2mal fibröse Vereinigungen ein. Eine Infektion trat in 
keinem Falle ein. Die funktionellen Resultate werden als günstig ge¬ 
schildert. Peltesohn. 


E. Payr, Weitere Erfahrungen Uber die operative Mobilisirung ankylosirter 
Gelenke, mit Berücksichtigung des späteren Schicksals der Arthroplastik. 
Deutsche Zeitschr. f. Ghir. 1914, Bd. 129, S. 341. 

P.’s erste voll gelungene Fälle von Kniemobilisirung liegen jetzt 
bereits 4 Jahre zurück. Da hält es P. für erlaubt, sich durch Nach¬ 
prüfung der Ergebnisse Uber die gemachten Erfahrungen, namentlich Uber 
die Fehler, Rechnung zu geben. Eine Reihe von wichtigen Fragen aus 
diesem Gebiet untersucht Verf. ausführlich. 

Da bei schweren fibrösen Ankylosen die Gelenkkapsel (zum mindesten 
die Tunica synovialis), zum Teil auch die Verstärkungsbänder tiefgreifende 
Veränderungen aufweisen, so kann nur durch radikale Entfernnng einer 
Wiederverwachsung vorgebeugt werden. Das gleiche gilt auch vom 
vaskularisirten Deckknorpel. Die durch Weichteilinterposition gebildeten 
knorpelfreien Nearthrosen sind nur im funktionellen Sinne Gelenke. 

Bis auf weiteres muss das Röntgenbild zeigen, welche Umwandlungen 
das neugebildete Gelenk im Laufe der Zeit erleidet. Die Gestalt der 
Gelenkkörper rundet sich immer mehr ab und passt sich der-Mechanik 
der Gelenkbewegung an; in der Nähe des Gelenkspalts bildet sich eine 
die eröffnete Markhöhle abschliessende Cortikallamelle. Die einmal er¬ 
zielte Gelenkbeweglichkeit bleibt erhalten. Die früher atrophischen 
Muskeln erstarken nach der Gelenkmobilisirung wieder. Der Kranke ge¬ 
winnt allmählich das Gefühl der vollen Sicherheit Uber sein Gelenk wieder. 
Die Nearthrosen sind durchaus gegen äussere Verletzungen widerstands¬ 
fähig. Auch bei denjenigen Fällen, bei denen sämtliche Gelenkweich¬ 
teile operativ entfernt worden sind, tritt nach den genauen klinischen 
Untersuchungen P.’s keine Störung der GelenkBensibilität ein; man mnss 
daraus den interessanten Schluss ziehen, dass die Muskelsensibilität die 
feine Einstellung der Lageempfindung vermittelt. Sekundäre krankhafte 
Veränderungen erschienen im Hinblick auf die Nervenversorgung bei den 
Nearthrosen als ausgeschlossen. 

Da nach den neuesten Untersuchungen die Entstehung der Arthritis 
deformans an das Vorhandensein primärer Knorpel Veränderungen geknüpft 
ist, so ist ein solcher Zustand für die P.’schen Nearthrosen nicht zu be¬ 
fürchten; in der ersten Zeit besteht eine gewisse Schwellung der peri- 
artikulären Weichteile. — Zurückgelassene Knochensplitter können all¬ 
mählich verschwinden. 

Nach den Röntgenuntersuchungen zeigt sich weiterhin, dass nach der 
Arthroplastik eine weitgehende Rückkehr der pathologisch geänderten 
trajektoriellen Struktur zur Norm statthat. 

Bezüglich der Indikation hält P. daran fest, dass jugendliche, sonst 
gesunde Menschen mit völlig ausgeheilter Grundkrankheit ohne allzu 
schwere Atrophie der Muskeln, mit monoartikulärem Sitz der Versteifung, 
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mit dem festen Willen zn aktiver Mitarbeit and den Garantien genügend 
lange fortznsetzender Nachbehandlung für diesen Eingriff geeignet sind. 
Grösste Zurückhaltung empfiehlt P. bei spontan oder nach Resektion ans¬ 
geheilter Tuberkulose, hierbei ist die Tuberkulinprobe zweckmässig. 
Weiterhin richtet sich die Indikation nach der Wertigkeit des Gelenks, 
die Ankylosen der oberen Extremität beeinträchtigen die Arbeitsfähigkeit, 
die der unteren die Lokomotipn, wozu noch die kosmetische Schädigung 
kommt. — Der Zeitpunkt der Operation ist so zu wählen, dass die Be¬ 
handlung und Nachbehandlung ohne Weiterungen durchgeführt werden 
können; jede Uebereilung, auch nach einer Voroperation, rächt sich. 

P. hat bisher 25 Fälle, davon in den letzten zwei Jahren 22 Fälle 
operirt, es waren 13 Knie-, 3 Hüft-, 3 Ellbogen-, 2 Fingergelenke, 

1 Schultergelenk. P. hat den Eindruck, dass die Beseitigung der Knie¬ 
ankylose von den Kranken besonders lebhaft gewünscht wird. Für die 
Weichteilinterposition kamen gestielte Fascienlappen 11 mal, gestielte Fett¬ 
lappen 3 mal, ein Gelenkkapsellappen lmal, freie Fascienlappen 4 mal, 
freie Fettlappen 11 mal zur Verwendung; zweimal wurde eine Peroneus- 
sehne zum Ersatz des Lig. patellae transplantirt. 

Bezüglich der Resultate ergiebt sieb, dass die Arthroplastik in 
18 Fällen, d. h. in 82 pCt., erfolgreich war. Die Misserfolge betreffen 

2 Knie-, 1 Hüft-, 1 Schultergelenk. Ein Fall von Wiederaufflackern einer 
seit 9 Jahren latenten Knietuberkulose im Anschluss an die Operation 
gehört als fünfter Misserfolg hierher. Mit zunehmender Erfahrung haben 
sich im besonderen die Resultate der Kniearthroplastik weiter noch ge¬ 
bessert. Ein Schlottergelenk ist in keinem Falle entstanden. 

Alles in allem führt die Arthroplastik mit Weiohteilinterposition schon 
jetzt zu sehr befriedigenden funktionellen und vor allem dauerhaften Er¬ 
folgen. Peltesohn. 


U. Villard, Brulures chimiques de l’oeil par la Bouillie bordelaise et par 
le mastic des foudriers. Annales d’oeulist. 1914, p. 13, Juillet. 

In den Weingegenden Süd-Frankreichs kommen zuweilen schwere 
gewerbliche Augenverletzungen durch die sogenannte Bouillie bordelaise 
und den beim Abdichten von Fässern benutzten Kitt vor. Die zur Ab¬ 
tötung der Peronospora viticola benutzte Bordelaisemischung besteht aus 
Kupfersulfat und Kalk, der Fasskitt aus einer Mischung von Rinderblut 
und Kalk. Wenn nun die erstgenannte Mischung mit einem Pulverisateur 
auf das Weinlaub aufgespritzt wird, so verstopft sich' zuweilen die Oeff- 
nung, der Arbeiter blickt hinein, um sie zu reinigen, und dabei kann ihm 
die ganze Ladung ins Auge spritzen. Beim Abdichten der Fässer befindet 
sich der Arbeiter im Innern des Fasses, so können ihm Teile des Kittes 
in das Auge spritzen. Durch den beiden Mischungen gemeinsamen Kalk¬ 
gehalt werden schwere Verbrennungen der Bindehaut, Hornhaut- und 
Regenbogenhautentzündungen hervorgerufen, die schwere Folgezustände 
in Form von Bindehautnarben und Hornhauttrübungen zurücklassen. 

G. Abelsdorff. 
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B. Hirschmann, Otitis media und Hirntumor. Zeitachr. f. Obrenheilk. 
Bd. 71, H. 8 u. 4. 

Die Symptome des Hirntumors und des Hirnabscesses sind einander 
so ähnlich, dass bei Coincidenz von Hirntumor und Otitis media, die bei 
ihr nur selten constatirt werden konnte, die Chance zur Diagnos des 
Hirntumors keine grosse ist. Verf. hat in den in der Literatur vorliegen¬ 
den 81 Beobachungen, denen er zwei eigene (aus der Heidelberger Ohren¬ 
klinik) hinzufllgt, keine Symptome auifinden können, die bei Hirntumoren 
wohl, bei Abscessen dagegen nicht oder nnr selten beobachtet sind. 

Schwabach. 

J. Habermann, Zur Tuberkulose des Ohrlabyrinths. Zeitschr. f. Ohren- 
heilk. Bd. 71, H. 8 u. 4. 

H. berichtet Uber einen Fall von Tuberkulose des Obrlabyrinthes 
(20jähriges Mädchen), bei welchem nicht, wie gewöhnlich, das Mittelohr 
erkrankt nnd die Tuberkulose dann von da aus auf verschiedenen Wegen 
(durch den Knochen oder durch die Fenster) auf das innere Ohr Uber¬ 
gegangen war, sondern von den Meningen der Schädelhöhlen her auf das 
innere Ohr Ubergegriffen hat. Bezüglich der Einzelheiten des interessanten 
Falles, der auch in klinischer Beziehung ein von den bisherigen Beob¬ 
achtungen abweichendes Verhalten zeigte, muss auf das Original ver¬ 
wiesen werden. Was den sehr eingehend beschriebenen histologischen 
Befund anlangt, so betont Verf., dass dieser mit Sicherheit den Uebergang 
der Tuberkulose vom Mittelohr her auf das Labyrinth ausschliessen lasse. 
Verf. hält es fUr das wahrscheinlichste, dass mit dem Zerfall des bei der 
Obduktion gefundenen Kleinhirntuberkels die Bacillen sich im Liquor 
cerebri verbreiteten und auf dem Wege der Lymphbahnen auch ins innere 
Obr gelangten. Schwabach. 


M. Weinberg, Ueber Blutuntersuchungen bei Otitis media acuta, besonders 
in den ersten Stadien. Zeitschr. f. Obrenheilk. Bd. 71, H. 3, 4. 

Zur Lösung der Frage, ob die gewöhnliche .primäre“ Otitis in jedem 
Falle eine salpinogene, bedingt durch Fortleitung der EntzUndungserreger 
auf dem Wege der Continuität ist oder ob man an eine Allgemeininfektion 
als primäre Affektion denken muss, von der dann die lokale Affektion 
im Mittelohr nur eine Teilerscheinung darstellt, muss zunächst festgestellt 
werden, ob im Anfangsstadium im Blute Mikroorganismen sich nach- 
weisen lassen, die mit denen im Ohr gefundenen identisch sind. Zu diesem 
Zwecke hat Verf. in der Heidelberger Ohrenklinik 36 Fälle bakteriologisch 
untersucht, welche die verschiedensten Stadien der Otitis media acuta 
umfassten, besonders die frühesten. Diese Untersuchungen bestätigten 
durchaus, was schon früher von Sibmann und Celler behauptet wurde, 
dass Otitis media ohne Complikation (Meningitis, Sinusthrombose) niemals 
von Bakteriämie begleitet ist. Im ganzen zeigten die untersuchten Fälle, 
dass der Körper bei Otitis media acuta reagirte wie bei einer lokalen 
Eiterung. Wir haben es mit einer entzündlichen Leukocytose zu tun, die 
keinerlei Anzeichen für die Ausdehnung des Processes giebt, sondern als 
Reaktionscrscbeinung des Körpers anzusehen ist. Das Blutbild ist also 
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in jedem Falle von otogener Erkrankung mit oder ohne Complikation nnr 
im Verein mit den klinischen Symptomen zu verwerten, gewissermassen 
als Schlossglied einer Kette. Schwabach. 


0. Beck, Sur la conduction osseuse dans la syphilis. Annales des malad, 
de l’oreille etc. 1914, No. S. 

B. hat in einer grossen Reihe von Fällen eine Verkürzung der Kopf¬ 
knochenleitung bei Syphilitikern mit völlig normalem Gehör gefunden. 
Dementsprechend zeigte sich bei syphilitischer Otitis interna die Knochen¬ 
leitung stärker vermindert als die Luftleitung und bei Otitis media die 
Verlängerung der Knochenleitung weniger deutlich als bei Nichtsyphili¬ 
tikern. Das Symptom ist so constant, dass man aus ihm allein die Dia¬ 
gnose auf Syphilis stellen kann. Es ist nach B. auf die Erhöhung des 
Liquordruckes zurückzuftthren. Beweis dafür ist: 1. die Verminderung 
der Kopfknochenleitung bei anderen Hirnaffektionen, die mit erhöhtem 
Druck einhergehen, 2. die häufige Feststellung der Druckvermehrung bei 
Syphilitikern und 8. das einige Male constatirte Verschwinden des Sym¬ 
ptoms nach der Lumbalpunktion. Sturmann. 


Lautenschläger und Adler, Experimentelle Untersuchungen Uber die 
Wirkung ultravioletter Lichtstrahlen und ihre therapeutische Verwendung 
in der Laryngologie. Archiv f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 29, H. 1. 

Die Möglichkeit Bakterien mit ultraviolettem Licht abzutöten, ist vor¬ 
handen, allerdings mussten Verff. länger bestrahlen als Friedberger und 
Shiogi. Die praktische Verwertbarkeit dieser Methode für die Mundhöhle 
ist gering; besonders eine Sterilisation sowie eine Beseitigung von Keimen 
in den Mandellakunen ist wegen mangelnder Tiefenwirkung ausgeschlossen. 
Die Radikalentfernung der Mandeln lässt sich durch diese nicht ersetzen. 
Den ultravioletten Strahlen scheint eine anästhesirende Wirkung zuzu¬ 
kommen. Neben der Quarzlampe und den übrigen Lichtquellen ist die 
Acetylenlampe recht brauchbar. W. Lublinski. 


P. Gerber, Zur Histologie des Schleimhautlupus. Archiv f. Laryngol. u. 

Rhinol. Bd. 29, H. 1. 

Der centrale Gesichtslupus nimmt seinen Ursprung grösstenteils vom 
Naseninnern; 90 pCt. aller Fälle von matschiger Granulationsbildung in 
der vorderen Nasenhöhle sind lupöser Natur. Der Schleimhautlupus ist 
ein Granulationsvorgang im submukösen Gewebe. Der Process beginnt 
wie auf der Haut mit subepithelialen Knötchen, die man aber auf der 
Schleimhaut selten zu Behen Gelegenheit hat. Einen solchen Fall be¬ 
schreibt Verf. Die Kranke hatte einen Hautlupus der Submaxillargegend 
und äusserlich eine normale Nase, aber an der Septumscbleimhaut links 
einige stecknadelkopfgrosse Knötchen, die sich als embryonale Tuberkel 
entpuppten, wie das meist bei Schleimhautlupus der Fall ist. Verf. vertritt 
auch den Standpunkt, dass die meisten Tuberkulome zum Lupus gehören; 
die meisten Kranken haben keine Lungenerkrankung. Auch die äusserlich 
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gesunden Mandeln, Follikeln n. b. w. sind oft der Sita eines latenten 
Lupus. Den Tuberkelbacillns beim Lupus nachzuweisen gelang Verf. 
nach Auflösung des Gewebes mittelst des Uhlenhuth’schen Antiformin¬ 
verfahrens und durch die nachfolgende Much’sche Färbung in etwa 50 pCt., 
was sehr viel ist, da es bisher selten gelang, den T. B. bei Lupus nach¬ 
zuweisen. Verf. hat in diesem Aufsatz nur die histologische Diagnose im 
Auge gehabt und hebt mit Recht hervor, dass für den geübten Rhino- 
logen die Diagnose meist leicht ist. Leider aber werden dieselben nur 
selten zu Rate gezogen. (Ref. stimmt dem vollkommen bei; gewöhnlich 
bekommt man den Lupus der Nase erst zu sehen, wenn deren äussere 
Teile schon erkrankt sind.) W. Lublinski. 


Jeanneret, Des tumeurs malignes du pbarynx chez l’enfant. Rev. bebd. 
de laryngol. etc. 1914, No. 16. 

Es handelt sich um zwei seltene Erkrankungen; die eine betraf ein 
6jähriges Kind, das mit einem Carcinom der Rachenmandel behaftet war. 
Erst durch metastatische Erkrankung der Submaxillardrüsen machte sich 
dies bemerklich. In dem zweiten Fall fand sich bei einem 6 wöchentlichen 
Kinde ein Mandelsarkom offenbar congenitaler Natur, da das Kind mit 
Hautmetastasen geboren wurde. Verf. giebt von beiden Fällen genaue 
histologische Beschreibungen. W. Lublinski. 


L. Rabinowitsch, Beitrag zur bakteriologischen Kenntnis des Friedmann- 
sehen Tuberkulosemittels. Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 14. 

Gleich bei den ersten von der Fabrik in Ampullen abgegebenen 
Proben wurden mikroskopisch und culturell Verunreinigungen festgestellt. 
Es wuchsen Kokken, Streptokokken und nichtsäurefeste Stäbchen. Von 
8 weiteren Ampullen waren 4 wieder ziemlich stark verunreinigt, also 
von 10 im ganzen untersuchten Ampullen waren 6 verunreinigt. Die Tier¬ 
versuche Hessen keinen Unterschied erkennen, ob man l~2tägige, oder 
14—21 tägige Ampullen verwandte. Es besteht eine grosse Aehnlichkeit 
der amerikanischen Friedmanncultur mit den von Franzosen beschriebenen 
Kaltblütertuberkuloseculturen, doch wachsen die Friedmannbacillen besser 
bei 37°. Die Friedmannbaciilen sind für Schildkröten avirulent, während 
Meerschweinchen mit der Injektion tuberkulöse verdächtige Herde auf¬ 
wiesen, bisweilen auch das typische Bild einer durch scbwachvirulente 
Säugetiertuberkelbacillen hervorgerufene Impftuberkulose zeigen. Die 
culturelle Weiterimpfung gelang. Mit grösseren Gulturmengen konnte man 
beim Kaninchen dieselben Veränderungen hervorrufen, wie mit mensch¬ 
lichen Tuberkelbacillen. Verf. glaubt, dass es sich bei den Friedmann¬ 
baciilen um einen abgeschwächten Säugetiertuberkelbacillus handelt. Zum 
Schluss giebt der Autor noch folgende Enthüllung: Friedmann hat ganz 
neuerdings eine Mitteilung an die TagespresBe übermittelt, dass nach 
Ehrlich’s dem Ministerium erstatteten Bericht, die vollständige Unschäd¬ 
lichkeit des Mittels festgestellt sei. Ehrmich hat aber nur die Schild¬ 
krötentuberkelbacillen- CuItur Vorgelegen, während das Mittel schon durch 
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seine Verunreinigung schädlich sein kann. Der Autor sohliesst mit folgen¬ 
den Worten von Smith: „Die Aerzte müssen dafür sorgen, dass die 
Vaccinetherapie nicht in ein schablonenhaftes leichtsinniges Experimentiren 
der Menschheit ausartet, dass deren Anpreisung keine trügerischen Hoff¬ 
nungen bei unzähligen Kranken erweckt und dass sie nicht aus Gewinn¬ 
sucht entsteht und als Geschäft betrieben wird zur Ausbeutung der 
Schwachen und Unglücklichen“. A. Wolff-Eisner. 


Bürger, Ueber Schwefel wasserstoflfbildung aus Cystin durch Bakterien. 
(Aus dem Institut für Hyg. u. Bakteriol. an d. Universität Strassburg. 
Direktor: Geh. Rat Uhlhnhuth.) Archiv f. Hyg. 1914, Bd. 82, H. 5—7, 
8 . 201 . 

Alle untersuchten Bakterien bilden H Z S aus Cystin. Aus Taurin wird 
kein Schwefel abgespalten. Die Menge des gebildeten H a S geht im 
wesentlichen der Intensität des Wachstums der Bakterien parallel. Auch 
in sulfatfreien Nährlösungen geht die Schwefelwasserstoffbildung aus 
Cystin vor sich. Mercaptanbildung aus cystinhaltigen, eiweissfreien Nähr¬ 
lösungen wurde trotz kräftiger H 2 8- Bildung nicht beobachtet. Auf Cystin 
wirksame, schwefelwasserstoffbildende Fermente Hessen sich durch Fil¬ 
tration von Bakterienculturen nicht gewinnen. S. Bergei. 


W. Müller, Postmortale Decomposition und Fettwacbsbildung. Albert 
Müller’s Verlag. Zürich 1918. 

Verf. berichtet Uber Leichenbefunde, die anlässlich der Exhumationen 
auf dem Friedhof Hohe Promenade in Zürich gemacht wurden, und die 
zu in vieler Beziehung interessanten und wertvollen Ergebnissen geführt 
haben. Insbesondere gilt das für die Fettwachsleichen, die in einer bis¬ 
her selten beobachteten Vollkommenheit ihre Form erhalten hatten, und 
die sogar histologisch Uber 40 Jahre nach der Beerdigung noch die Quer¬ 
streifung der Muskelfasern, die Struktur des Nierengewebes, des Darmes 
u. s. w. erkennen Hessen. Verf. giebt ausserdem verschiedene bemerkens¬ 
werte hygienische Hinweise. S. Bergei. 


Wolter, Ueber die Rolle der Contaktinfektion in der Epidemiologie der 
Cholera. Berl. klin. Wochenschr. 1914, No. 37. 

Für die Verhütung und Bekämpfung der Hauptheeresseuchen unserer 
Zeit, des Abdominaltyphus und der Ruhr, sowie der Cholera darf erst 
der contagionistiscbe Gedanke massgebend sein. Nicht die Contakt¬ 
infektion, sondern die örtlich-zeitliche Bedingtheit der Seuchenentstehung 
ist nach Ansicht des Verf.’s das entscheidende Moment für das epidemische 
Auftreten der eigentlichen Kriegsseuchen der neueren Zeit. 

S. Bergei. 


Roos, Phosgenvergiftung. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1914, Juli. 

Das in der Technik der Farbstoffe vielgebrauchte Phosgen ist eine 
wenig gewürdigte Ursache schwerer Vergiftungen. Das Krankheitsbild 
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nach Einatmung von Phosgendämpfen besteht in heftigen Hustenanfällen 
und starker Dyspnoe, die sich rasch bis znr Erstickung steigert Charakte¬ 
ristisch ist ein Tiefstand sämtlicher Lungengrenzen, bedingt durch starke 
bronchitische Reizung. Die Atmung ist frequent. Im Urin findet sich 
Eiweiss mit Cylindern. Im Blute kommt es zu starker Leukocytose. Fflr 
die Heftigkeit der Phosgenvergiftung spricht die hohe Mortalität (2 von 5). 
Die Sektion ergab multiple Thrombosen in Gehirn, Lungen und Darm. 
Die Therapie besteht in der sofortigen und ausgiebigen Zufuhr von Sauer¬ 
stoff mit Anregung der Herztätigkeit. H. Citron. 


W. A. Sokolow, Die oralauskultatorische Perkussion. Med. Klinik 1914, 
No. 11. 

Verf. untersuchte die Perkussion der Lunge durch den Mund. Er 
auskultirte, während er die mikrophone Membran des Phonendoskops vor 
die Mundöffnung des Patienten brachte und nun perkutirte. An dem 
Phonendoskop sind für den Patienten zum Atmen Seitenöffnungen ange¬ 
bracht. Diese Methode soll sich besonders zur Differenzirung der Pneu¬ 
monie croupösa eignen. Man erhält einen scharf ausgeprägten metallenen, 
manchmal klirrenden Schall. Auch zur Frühdiagnose der geringsten 
Spitzenveränderungen soll diese Untersuchungsmethode geeignet sein. 

E. Aron. 


H. v. Hoesslin, Beobachtungen über den Pulsus alternans und pseudo- 
alternans. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 114, H. 1 u. 2. 

Pulsus alternans besteht in regelmässigem Wechsel von Btarken und 
schwachen, in gleichen zeitlichen Abständen erfolgenden Herzcontraktionen. 
Es kommen Verwechslungen mit Extrasystolen vor. Es wurden 7 ein¬ 
schlägige Fälle beobachtet. Bei einem Teil der Fälle traten daneben 
noch Extrasystolen auf. Man nimmt an, dass die Fälle von Alternirnng 
bei erhöhter Schlagfrequenz auf einer Schwächung des Contraktions- 
vermögens beruhen. Die Alternirung wird durch eine Ueberschreitnng 
des Frequenzoptimums verursacht, ist also eine Art Selbstregulirung zur 
Schonung der Kraft. Zuweilen ist die Alternirung nur vorübergehender 
Natur. Oefters scheint die Leistungsfähigkeit des Herzens nur wenig 
herabgesetzt zu sein. Zuweilen können bei langsamer Schlagfolge inter- 
polirte Extrasystolen das Bild eines Alternans hervorrufen. Alternirnng 
kann durch spät einsetzende Extrasystolen vorgetäuscht werden. 

E. Aron. 


Barantschik, Ueber die Ausscheidung des Kochsalzes bei Herzkranken. 

Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 114, H. 1 u. 2. 

Der gesunde Organismus setzt seine Kochsalzausgabe mit der Ein¬ 
nahme in das Gleichgewicht auch bei grösserer Kochsalzzulage. Meist 
ist die Harnmenge vermehrt und die Harnconcentration erhöht. Für den 
Gesunden wirkt das Kochsalz diuretisch. Schon bei Gesunden kommen 
jedoch beträchtliche Schwankungen vor. Bei Herzkranken ist die Koch¬ 
salzausscheidung bei Kocbsalzzulage der Norm gegenüber verlangsamt. 
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Bei geringerer Leistungsfähigkeit der Cirkulation wird das Kochsalz 
langsamer durch die Nieren ausgeschieden als bei guter Cirkulation. Man 
darf dies Verfahren nicht zur Beurteilung des Kreislaufes gebrauchen. 
Die Kochsalzausscheidung wird von vielerlei anderen Momenten beein¬ 
flusst. Nach dem Verf. ist noch nicht einmal bewiesen, dass jede Ver¬ 
langsamung der Kochsalzausscheidung krankhaft ist. E. Aron. 


Th Bärsony, Ueber die Diagnose des gleichzeitigen Vorkommens von 
Magen- uncj Duodenalgeschwüren. Wiener klin. Wochenschr. 1914, 
No. 86. 

Verf. fand des öfteren, dass bei isolirten Magengeschwüren die 
Anamnese einen duodenalen Charakter hatte; ergiebt auch nun der 
Röntgenbefund die für Duodenalgeschwüre charakteristischen Merkmale, 
so könnte der Untersucher annehmen, dass eine Combination von Magen- 
und Duodenalgeschwür vorliegt; bei der Autopsie erweist sich diese An¬ 
nahme, wie an mehreren Fällen gezeigt wird, jedoch oft als irrig. Es 
können sowohl isolirte Magenulcera wie isolirte Duodenalulcera com- 
binirte Symptome erzeugen. So kann ein isolirtes Duodenalgeschwür 
einen spastischen Sanduhrmagen im Röntgenbilde erkennen lassen sowie 
auch Spasmen der Längsmuskulatur des Magens bedingen. In einem 
anderen Falle war der für combinirte Ulcera charakteristische Symptomen- 
complex vollständig vorhanden, die Sektion ergab neben dem Magen- 
ulcus jedoch nur eine Serosanarbe des Duodenums bei intakter Schleim¬ 
haut. Ob diese Serosanarbe des Duodenums als Zeichen eines ausgeheilten 
Ulcus duodeni keine Symptome gemacht hat oder die combinirten Ulcus- 
erscheinungen bedingt hat, ist mit Sicherheit nicht entscheiden. 

Schreuer. 


K. Weiss, Zur Frage der Hypopbysentherapie bei Rachitis. Therapeut. 
Monatsh. 1913, S. 490. 

W. berichtet Uber die Beobachtungen an 16 rachitischen Kindern der 
Universitätspoliklinik in Tübingen, welche er nach den Vorschlägen von 
Klotz mit Hypopbysochromtabletten aus der Fabrik von Laboschin-Berlin 
behandelt hat. Kinder unter 1 Jahr erhielten täglich 3—4 Tabletten, 
Kinder Uber 1 Jahr 4—5, Uber 1V 2 Jahren 6 Tabletten. Aeltere Kinder 
erhielten die Tabletten in natura, jüngere in Wasser oder Milch aufgelöst. 
Zuweilen wurde pro Tablette eine Messerspitze Calcium carbonicum ge¬ 
geben. Die Erfolge waren durchaus befriedigend; insbesondere liess sich 
ein schnelleres Härter- und Kleinerwerden der Fontanellen nachweisen. 
Als objektiven Massstab giebt Verf. Pausen der grossen Fontanellen, die 
er vor, während und nach der Behandlung hergestellt hat. Weitere 
Nachprüfungen der Klotz’schen Angaben hält Verf. für wünschenswert. 

Stadthagen. 

E. Feer, Säugliugsernährung mit einer einfachen Eiweissrahmmilch. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 78, S. 1. 

Bei gesunden Säuglingen eignet sich besonders eine Eiweissrabmmilch 
als Dauernahrung in der auf 100 g Vollmilch 10 pCt. Rahm (Fettgehalt 
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20 pCt.), 10 pCt. Nährzucker, 8 pCt. Plasmon sioh finden. Der Wasser¬ 
zusatz soll ungefähr so viel betragen, als die Milch mit ihren sftmtlichen 
Zulagen ansmacht (auf 100 g Milch ca. 120 g Wasser. Pro Kilo Körper¬ 
gewicht braucht man knapp 100 g Milch. Bei ernährungsgestörten Säug¬ 
lingen erweist sich das gleiche Nahrungsgemisch als gute Heilnahrung, 
nur darf hier die EiweisBrabmmilch und besonders der in ihr enthaltene 
Nährzucker erst nach und nach auf das volle Maas gesteigert werden. 
Der Eiweissmilch gegenüber bietet die Eiweissrahmmilch den Vorteil, dass 
sie sich eher als Dauernahrung eignet, dass sie jederzeit im Haushalt 
herzustellen ist und dass der Arzt den Gehalt an Fett und Eiweiss be¬ 
liebig dosiren kann. In einigen Fällen mit hartnäckig andauernden 
diarrhöischen Stühlen ist aber die Eiweissmilch nützlicher, vermutlich weil 
das frisch ausgefällte Casein dem Plasmon überlegen ist. Infolge des 
billigen Preises von Plasmon ist der Herstellungspreis der Eiweissrabm- 
milch ein niedriger. Stadthagen. 


K. Bamberg und K. Hudsehinsky, Ueber angeborene Knochenbrüchig¬ 
keit. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. Ergänzungsh. S. 214. 

Die Osteopsathyrosis congenita charakterisirt sich als eine im fötalen 
Leben bereits vorhandene Störung des Knochenwachstums, wahrscheinlich 
auf Grund mangelhafter Punktion der knochenbildenden Elemente. Diese 
führt in hochgradigen Fällen bereits zu intrauterinen Frakturen oder zu 
solchen intra partum. Eine zweite Kategorie erleidet bei weniger stark 
ausgesprochenen Graden die Frakturen erst bei den ersten Bewegungen, 
wie Aufricht- und Stehversuchen im Alter von 9 Monaten bis 2 Jahren, 
wieder andere erst bei den ersten wirklichen körperlichen Anstrengungen, 
also im Alter zwischen 6—14 Jahren, seltener noch später, während es 
wahrscheinlich noch eine vierte Kategorie giebt, bei der überhaupt keine 
Frakturen, sondern nur Verbiegungen der Knochen auf treten. Die Fälle 
der Kategorie 1 bezeichnen Verff. als Frühform, die übrigen als Spätform 
der Osteopsathyrosis congenita; die Frühform ist mit der Osteogenesis 
imperfecta identisch, die Spätform wird nach Ausschluss aller nicht in 
das Gebiet gehörenden Fälle ein mit der Frühform übereinstimmendes 
Krankbeitsbild erhalten. Die Berechtigung, die Krankheit als angeborene 
zu bezeichnen, ergiebt sich bei der Frühform aus ihrem fötalen Auftreten, 
bei der Spätform aus dem Nachweis familiären Auftretens in ca. 60 pCt. 
aller Fälle. Einen sehr günstigen Enfluss sahen Verff. von der Freiluft- 
und Sonnenbehandlung, während alle anderen therapeutischen Versuche 
zweifelhafte Ergebnisse hatten. Die Knochenbrüche heilten bei gut durch- 
geführter chirurgischer Behandlung sehr gut. Stadthagen. 


G. Steiner, Moderne Syphilisforschung und Neuropathologie. Archiv f. 
Psych. etc. Bd. 52 (1). 

St. berichtet hier Uber die histologische Untersuchung des Central¬ 
nervensystems von 81 syphilitisch inficirten Kaninchen. Primäre Degene¬ 
ration oder Systemdegenerationen fehlten bei allen untersuchten Tieren. 
Doch fanden sich an Hirn und Rückenmark wie an deren Häuten Ver- 
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änderuogen, wie sie bei der progressiven Paralyse und bei der Meningo¬ 
myelitis und Encephalitis luetica der Menschen zur Beobachtung kommen, 
so Gefässinfiltrate der adventitiellen Grenzen, Infiltration der Capillaren 
mit Plasmazellen etc. Gummen und ausgesprochene endarteriitische Pro- 
cesse fehlten. Besonders betroffen waren die Hirnrinde und die lumbalen 
und caudalen Partien des Rückenmarks. Diese Processe fanden sich nie 
bei gesunden Tieren, auoh nie bei Tieren die an anderen infektiösen 
Processen litten, sondern nur bei sicher syphilitischen Tieren. (Experi¬ 
mentelle Kaninchensyphilis.) Ein bestimmter Bruchteil der syphilitischen 
Tiere wies jedoch diese charakteristischen Befunde am Centralnerven¬ 
system nicht auf; ob dies an der Rasse, dem Verhalten des Tieres, der 
Eigenart des bestimmten Virus liegt, Hess sich nicht feststellen. Doch 
scheint eine besondere neurotrope Varietät eines bestimmten Spirochäten- 
Stammes nicht vorzuliegen. Von den Tieren, die mit demselben Gift am 
selben Tage geimpft waren, blieben einige frei, einige zeigten die ge¬ 
nannten Veränderungen. Auch das Medium, in dem die Spirochäten vor 
der Impfung sich befanden (menschliches Blut, Hodenemulsion) schien 
keinen Einfluss auf die Ausbildung der krankhaften Hirnprocesse zu haben. 
Die Impfart, ob intravenös, intracardial oder intratesticulär, scheint inso¬ 
fern einen Einfluss zu haben, als intravenös geimpfte'Tiere leichter und 
schwerer erkranken. Von den allgemein syphilitischen Tieren hatte ein 
grosser Teil krankhafte Veränderungen des Centralnervensystems; von 
den nur bodensyphilitschen (lokal) Tieren war nur bei einem Tier das 
Hirn ein wenig erkrankt. Albinos scheinen besonders empfänglich für 
das syphilitische Gift zu sein. Ob eine kürzere oder längere Zeit resp. 
Dauer der syphilitischen Erkrankung nötig ist, die histopathologischen 
Veränderungen im Centralnervensystem zu erzeugen, liess sich nicht sicher 
feststellen. Doch scheinen zeitliche Einflüsse keinen wesentlichen Einfluss 
zu haben. . S. Kalischer. 


K. Goldstein und U. Baumm, Klinische und anatomische Beiträge zur 

Lehre von der Verstopfung der Arteria cerebelli post. inf. Archiv f. 

Psych. etc. Bd. 52 (1). 

Die Verff. berichten eingehend Uber 6 Fälle vom Verschluss der Art. 
cerebelli poster. inf. mit dem folgenden Sektionsbefund. Die Kranken¬ 
geschichten boten ein ziemlich identisches Bild. Die Patienten befanden 
sich meist im vorgerückten Alter, erkrankten plötzlich unter Allgemein¬ 
erscheinungen, wie Schwindel, Erbrechen; es folgen Sensibilitätsstörungen, 
Parästhesien der einen Gesichtshälfte mit mehr weniger ausgedehnter Be¬ 
teiligung der Schleimhäute und der gekreuzten Rumpfseite einschliesslich 
der Extremitäten. An der gekreuzten Körperhälfte betrifft die Störung 
stets nur die Schmerz- und Temperaturempfindung. Auf der Seite der 
Trigeminusstörung finden sich ferner Paresen der Schling- und Kehlkopf¬ 
muskulatur mit Sprachstörung, leichter Facialis- und Hypoglossusparese. 
Ferner zeigen sich Verengerung der Pupillen und Lidspalten, Ataxie der 
Extremitäten, ataktischer Gang, Neigung nach einer Seite zu fallen. Diese 
Erkrankung der Himnerven einer Seite combinirt mit Kehlkopf-, Ganmen- 
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segellähmung bei Fehlen von Lähmungen der Körpermuskulatur und Be¬ 
teiligung des Sympathicus und der Sensibilität der anderen Körperhälfte 
ist ein charakteristisches Krankheitsbild für Erweichungsherde bei Ver¬ 
schluss der Art. cerebell. post. inf. Der Verlauf hängt von der Grösse 
des Herdes und der Widerstandsfähigkeit des Individuums ab; in einem 
Teil der Fälle folgt bald der Exitus letalis, in einem anderen Besserung 
und Heilung; am längsten scheinen die Gaumensegel- und Stimmband¬ 
störungen zu dauern. Am constantesten von den Symptomen ist die 
Sen8ibilitätsstörnng im Bereich des herdgleichseitigen Trigeminus und der 
gekreuzten Körperseite. Die Erscheinungen der perversen Temperatur¬ 
empfindung f(lr warm und kalt können vielleicht durch eine Autosuggestion 
ihre Erklärung finden. Innerhalb deB Tractus spino-thalamicus besteht 
eine ähnliche segmenteile Anordnung wie im Rückenmark, daher erklärt 
sich die verschiedenartige aber nicht regellose Ausbreitung der Sensibilitäts¬ 
störungen in verschiedenen Fällen. Die Sympathicusfasern in der Ob- 
longata sind in der dorsolateraten Partie der Substantia reticularis, dem 
Kern der spinalen Quintuswurzel anliegend zu suchen (Wellenberg). 

S. Kalischer. 


W. F. Schalter, A report on the analysis of the cerebrospinal fluid with 
clinical notes in 109 cases of diseases of the nervous System, not in- 
cluding the acute meningeal affections. Journ. of nervous and mental 
diseases 1913, No. 8. 

Sch. berichtet Uber 109 Fälle von Erkrankung des Centralnerven- 
Systems (ohne die akuten meningealen Affektionen), in denen die Cerebro- 
spinalflUssigkeit einer genauen Untersuchung unterzogen wurde. Nur in 
ganz vereinzelten Fällen stimmte der Befund nicht mit dem Uberein, was 
die klinische Diagnose erwarten liess. In Bezug auf den Druck, den 
Globulin- und Zellgehalt weichen die Befunde nicht wesentlich von der 
Hamburger Schule ab. Doch Bcheint auch der gesamte Eiweiss-(Protein-) 
Gehalt von Wichtigkeit in Fällen von chronischer meningealer Entzündung. 
Sechs Zellen per Cubikmillimeter scheint die oberste Grenze des Normalen. 
Die Wassermann’sche Reaktion der CerebrospinalflUssigkeit ist noch wich¬ 
tiger als die Blutreaktion dort, wo diagnostisch ein syphilitisches Nerven¬ 
leiden festzustellen ist; der positive Befund weist entschieden aufNerven- 
syphilis hin. Bei Tabes war die Wassermann’sche Reaktion der Flüssigkeit 
häufiger positiv als die des Blutes. Bei cerebrospinaler Syphilis war 
wiederum die Blutreaktion häufiger positiv als die Wassermann’sche 
Reaktion der CerebrospinalflUssigkeit. S. Kalischer. 


V. Gaza, Ueber ein solitäres Stammneurom des Plexus brachial» und 
Uber die Symptomatologie der Wurzeldurcbflechtungs- und -Endlähmungen 
des Plexus. Zeitschr. f. Chir. Bd. 129, S. 106. 

Nach einer ausführlichen Beschreibung des Sitzes und der histologi- 
Bchen Struktur der solitären und multiplen Stammneurome, in Bezug 
worauf wir den interessirten Leser auf das Original verweisen, teilt Verf. 
den Fall einer 27 jährigen Frau mit, die wegen eines sehr heftige Schmerzen 
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verursachenden Neuromes mit Erfolg operirt wurde. Oculopupilläre und 
vasomotorische Störungen waren im Gesicht nicht vorhanden, denn die 
Läsion des 8. Cervikal- und des ersten Thorakalnerven liegt hinter der 
Anastomose dieser Wurzeln mit dem Sympathicus. Nachdem Verf. noch 
das Uber die allgemeinen Lähmungen des Plexus brachialis und Uber 
Fälle von Plexusläsionen durch Neurome, Verletzungen etc. mitgeteilt, 
kommt er zu folgenden Schlussfolgerungen: Die Verletzung der aus den 
Wirbellöchern austretenden Wurzeln vor der Verflechtung zum Plexus 
setzt Lähmungen, die der segmentären sensiblen und motorischen Ver¬ 
sorgung des Armes durch die einzelnen RUckenmarkssegmente entsprechen: 
es ist dies der radikuläre oder Wurzeltypus der Plexuslähmung. 

Triflt die Verletzung den eigentlichen Plexus brachialis dort, wo die 
Verflechtung der Wurzeln vor sich geht, so wird die Lähmung, je nach¬ 
dem die Verletzung mehr nach der Wirbelsäule oder nach dem Arm zu 
sitzt, mehr den Wurzeltypus aufweisen, also segmentär sein, oder mehr 
in ihrer Ausbreitung dem Versorgungsgebiet der Armnerven entsprechen; 
es ist dies der DurchflechtungstypuB der Plexuslähmung. 

Betrifft die Schädigung die aus dem Plexus austretenden Armnerven, 
wie den Ulnaris, Medianus, Radialis etc., so gleichen diese Endläbmungen 
des Plexus den typischen Lähmungen der einzelnen Armnerven. In der 
Mehrzahl der Fälle von unterer Plexuslähmung (in der Literatur) finden 
sich vasomotorische und in einigen Fällen auch trophische Veränderungen 
an der Hand und dem Unterarm. Die Ursache ist wahrscheinlich in der 
Verletzung der zu den unteren Plexusästen besonders zahlreich Über¬ 
tretenden Sympathicusfasern zn suchen. Bernhardt. 


Ad. Schmidt, Noch einmal das Problem des Muskelrheumatismus. Med. 

Klinik 1914, No. 16. 

Verf. vertritt seine schon früher entwickelte Vorstellung, dass der 
Muskelrheumatismus als eine Neuralgie der sensiblen Muskelnerven auf- 
zufassen ist. Diese Theorie basirt einmal auf dem Fehlen entzündlicher 
oder anderer anatomischer Veränderungen des Muskels selbst, sodann auf 
den messenden Uebergängen zwischen Myalgie und Neuralgie, welche 
besonders in den Beziehungen von Lumbago und Ischias zu einander in 
die Augen springen. Die von A. M Oller erhobenen Palpationsbefunde 
an den Muskeln erkennt Verf. nicht an. Die Aetiologie der Myalgien ist 
zum grössten Teil infektiös-toxisch. B. Berliner. 


F. Lesser und R. Kluges, Ueber ein eigenartiges Verhalten syphilitischer 
Neugeborener gegenüber der Wassermann’schen Reaktion. Deutsche 
med. Wochenschr. 1914, No. 26. 

Verff. machten die Beobachtung, dass Sera syphilitischer Neugeborener 
zuweilen mit dem Lesser’schen Extrakt stark positiv reagiren, mit Fötal¬ 
leberextrakt absolut negativ. Sie fanden ferner, dass die mit dem Lesser- 
schen Aetherherzextrakt positiv reagirenden Sera auch mit Aetherleber- 
extrakt positive, die mit alkoholischen Leberextrakt negativ reagirenden 
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auch mit alkoholischen Leberextrakt negative Reaktionen gaben. Sie 
Bcheiden deshalb nicht zwischen Herz- und Fötalleber als Antigen, sondern 
vielmehr zwischen Alkohol und Aether als Extraktionsmittel, gleichgültig 
ob Normalherz oder syphilitische Fötalleber Verwendung findet. Es sollte 
daher nach ihrer Meinung principiell jedes aut Wassermann’sche Reaktion 
zu prüfendes Serum mit verschiedenen Antigenen geprüft werden, wobei 
weniger auf die Provenienz des Antigens, Herz oder Leber, als vielmehr 
auf das Extraktionsmittel Wert zu legen ist. Reagirt ein Serum mit ver¬ 
schiedenen Antigenen teils negativ, teils positiv, so ist nach ihrer Ansicht 
der positive Ausfall massgebend, wofern alle notwendigen Controllen die 
geforderten Bedingungen erfüllen. R. Ledermann. 


Martinotti, Epithelisirende Wirkung der Aminoazobenzole. Berl. klin. 

Wochenschr. 1914, No. 81. 

Die Farbstoffe, die dem Aminoazotoluol und Aminoazobenzol ange¬ 
hören, haben alle eine starke und sichtbare Wirkung auf die Epithelien. 
Das Epithelialisirungsvermögen erreicht sein Maximum bei den niederen 
Verbindungen. Die AminobenzotoluolVerbindungen sind weniger wirksam 
als die Aminoazobenzolverbindungen. Verf. empfiehlt das Amidoazobenzol. 
hydrochloricum als Vernarbungsmittel bei Wunden als das wirksamste 
und kräftigste und zugleich am wenigsten giftige von allen heute be¬ 
kannten Präparaten. Man kann es in öliger (5proc.), Salben (lOproc.) 
oder wässeriger (1—2proc.) Form anwenden. Bend ix. 


E. Kosminski, Zur Behandlung der Amenorrhoe mit Hypophysenextrakten. 

(Aus Dr. Abbl’s Frauenklinik.) Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 83. 

Die zuerst von Fkommbs inaugurirte Behandlung der Amenorrhoe mit 
Hypopbysenextrakten erwies sich auch dem Verf. als erfolgreich; Pituitrin, 
Pituglandol und Hypophysin erschienen als gleichwertig; von 24 be¬ 
handelten Patientinnen bekamen 20 ihre Blutungen wieder, bei 6 wurde 
während einjähriger Beobachtung eine Dauerheilung constatirt. Bei 3 Miss¬ 
erfolgen bandelte es sich um eine Frau, die einen schweren Typhus durch¬ 
gemacht hatte und eine andere, die an Bauchfelltuberkulose litt. Behandelt 
wurden angeborener Infantilismus, Subinvolutio uteri, präklimakterische 
Amenorrhoe, Fälle mit nervösen Beschwerden, auch Oligomenorrhoe. Die 
Injektionen wurden im allgemeinen einen Tag um den anderen verab¬ 
reicht, nach 10 Spritzen eine Pause von einer Woche gemacht, nie mehr 
als 20 Spritzen verabfolgt. Wenn eine Injektionsreihe Blutungen hervor¬ 
gerufen hatte, wurde bis zum nächsten Menstruationstermin gewartet 
und kurz vor diesem zwei bis drei Spritzen injicirt. 

F. Lehmann (Berlin). 


Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Hat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. B e r n hard t, Berlin \V\, Französische Str. 31. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Inlia.lt: Wbrthkim-S al omonson, Abgeändertes Saiten gal van ometer. —. 
Zuckuatib, Einfluss von Tricalcol auf die Laktation. — Lobwi und Wksblko, 
Kohlebydratumsatz des Herzens. — Sakai, Zur Pathogenese der Lipämie. — 
Stbmmlbr, Die wachsartige Muskeldegeneration. — Simmonds, Ueber Tuber¬ 
kulose der Prostata. — Stibri.in, Ostitis fibrosa bei angeborener Fraktur. — 
WAM 1 XT 8 CHBK, Ueber intrauterine Fraktur des Unterschenkels. — Löwbnstbin, 
Eröffnung des Tränensackes von der Nase aus. — Dölobb, Meningitis cerebro¬ 
spinalis mit Otitis interna. — Blbyl, Ueber Pneumokokkenotitis. — Becker, 
Zur Technik der Antruraoperationen. — Axisa, Die Sekretion bei Ozaena. — 
Mknzbl, Berufskrankheiten der Stockdrechsler. — Burckhabdt, Ueber Geissel- 
bakterien. — Schustkb, Beeinflussung der Arbeitsleistung durch schlechte Luft. 
— Raysky, Zur Gewinnung präcipitirender Sera. — Schapiro, Ueber Pyrogallol- 
vergiftung. — Mooo, Zur Punktion grosser Herzbeutelergüsse. — Ehhuanm, Zur 
Diagnostik der Erkrankung der Lungenspitzen. — Fishrkho, Herzverlagerung bei 
Tuberkulose. — Fbdbhn, Schrumpf, Zur Lehre vom Blutdruck. — Fauliiabkr 
und v. Rbdwitz, Zur Behandlung des Magengeschwürs. — Pkrs, Behandlung 
des Sanduhrraagens. — Soldin, Fontanellenknochen der vorderen Fontanelle. — 
Häkele, Akute Organentzündung bei angeborener Syphilis. — Bkücknbr, Ueber 
die skaphoide Form des Schulterblattes. — Bondi, Das Gewicht des Neugeborenen 
und die Ernährung der Mutter. — Klibnkbbrqkr, Combination von Muskel¬ 
atrophie mit anderen Muskelerkrankuugen. — Runok, Pupillenuntersuchung bei 
Geisteskranken und Gesunden.— Higikr, Ueber das Syndrome thalamique.— G old¬ 
st bin, Einwandsfreie Myxidiotie. — Klaus, Basedow bei einem 9 Monate alten 
Kinde. — Voqbl, Parathyreoidintabletten bei Tetanie. — W kciilklmann und 
Dinkelackk, Syphilis und nervöse Symptome. — Käyskh, Ueber Lepra. — 
Hirschmann, Die Blasenschwäche des Weibes. — Neu mann, Embarin bei Nerven¬ 
krankheiten. — Müller und Benda, Behandlung der Gonorrhoe. 


J. f K., A. Wertheim-Salomonson, Theoretisches und Praktisches zum 
Saitengalvanometer. Saitengestalt, magnetische Feldstärke, Normal¬ 
empfindlichkeit und Aluminiumsaiten. PflUger’s Archiv. Bd. 158, H. 3 
bis 5. 

Auf die theoretischen Betrachtungen von W. S, deren Inhalt in der 
Ueberschrift angegeben ist, kann in einem Referat nicht eingegangen 
werden. Praktisch bemerkenswert ist, dass auf Veranlassung von W.-S. 
nun eine Alumiqium&aite hergestellt wird, deren Benutzung grosse Vor- 

L1I. Jahrgang. 50 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








786 


ZuCKUAVEH. — LokWI Und WR8KLKO. — Sakai. 


No. 48. 


teile darzubieten scheint und die die bisher benutzte Quarzsaite vielleicht 
teilweise verdrängen wird. A. Loewy. 

F. Zuckmayer, Ueber die Frauenmilch der ersten Laktationszeit und 
den Einfluss einer Kalk- und Phosphorsäurezulage aut ihre Zusammen¬ 
setzung. Pflüger’s Archiv. Bd. 158, H. 3—5. 

Verl, untersuchte den Kalk- und Phosphorsäuregehalt der Milch von 
Frauen, die zumeist nach der Entbindung, zum Teil schon in der Schwanger¬ 
schaft eine Zulage von Tricalcol (= colloidales Tricalciumphosphatcasein) 
zur Nahrung erhielten. Die Kalk- und Phosphorsäurewerte der Frauen¬ 
milch stimmte mit den von Schloss gefundenen; die bestehenden indi¬ 
viduellen Schwankungen wurden durch Tricalcol nicht beseitigt. Dagegen 
ergab sich, dass im Mittel Kalk- und Phosphorsäuregebalt der Milch der 
Frauen, die Tricalcol schon in der Schwangerschaft erhalten hatten, höher 
war als bei denjenigen, die es erst nach der Entbindung erhielten. Der 
Kalkgehalt lag um etwa 10 pCt. höher. A. Loewy. 


0. Loewi und 0. Weselko, Ueber den Kohlehydratumsatz des isolirten 
Herzens normaler und diabetischer Tiere. PflUger’s Archiv. Bd. 158, 
H. 8-6. 

Die Versuche sind am isolirten Kaninchenherzen ausgeführt im Locke¬ 
schen Apparat. Die Verff. zeigen zunächst, dass bei der Durchströmung 
das Glykogen des Herzens nicht angegriffen wird. Bei Herzen von durch 
Adrenalineinspritzung diabetisch gemachten Kaninchen ist der Glykogen¬ 
gehalt so hoch wie bei den normalen und nimmt durch Durchspülung 
auch nicht ab. Nur wenn zur Durchströmung zuckerfreie Lockelösnng 
benuzt wird, verschwindet das Glykogen aus dem Herzen, aber nicht 
durch eintretenden Bedarf an Glykose, denn es schwindet auch, wenn 
anstatt der normalen, sauerstoffhaltigen Lockelösung mit Stickstoff ge¬ 
sättigte oder calciumfreie oder lävulosehaltige benutzt wird. Werden 
glykogenfreie Herzen mit zuckerhaltiger LöBung durchspült, so wird von 
den Ad renalin herzen weniger Zucker gespalten als von den normalen; 
es besteht bei ersteren eine primäre Schwächung der Fähigkeit, Glykose 
zu zerlegen. Dies kann durch verschiedene Dinge aufgehoben werden; 
so durch Durchströmung mit adrenalinhaltiger Lösung oder mit kali- oder 
calciumarmer Lösung. — Wegen weiterer Einzelheiten sei auf daB Original 
verwiesen. A. Loewy. 


S. Sakai, Zur Pathogenese der Lipämie. Biochem. Zeitschr. Bd. 62, 
H. 5 u. 6, S. 387. 

Während normale Kaninchen selbst nach VerfUtterung grosser Fett¬ 
mengen keine oder nur eine ganz schwach angedeutete Lipämie bekommen, 
gelingt es bei anämisch gemachten Tieren beispielsweise durch Verab¬ 
folgung von Milch stets eine starke Lipämie hervorzurufen. Gleichzeitig 
zeigt das Serum dieser Tiere eine erhebliche Abnahme seines lipolytischen 
Vermögens. Die chemische Analyse eines solchen lipämischen Serums 
ergab einen Fettgehalt von mitunter Uber 6 pCt. und gleichzeitig auch 
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eine Vermehrung des Cholesterins. Diese Vermehrung des Cholesterins 
durfte eine mehr sekundäre sein nnd sich so erklären, dass die grosse 
Fettmenge eine grössere Menge Cholesterin in Lösung zu halten vermag. 

Wohlgemutb. 


W. Stemmler, Die wachsartige Degeneration der Muskulatur bei In¬ 
fektionskrankheiten. (Aus d. Pathol. Institut Halle.) Virchow’s Archiv. 
Bd. 216, 1. 

Eine wachsartige Degeneration der Muskeln, wie bei Typhus, kommt 
bei vielen anderen Infektionskrankheiten vor. Sie lokalisirt sich nicht 
nur im Rectus abdominis, sondern ganz allgemein in denjenigen Muskeln, 
die infolge ihrer anatomischen Lage und ihrer Funktion sich in einem 
Spannungszustand befinden, der sie fUr die Erkrankung zu prädisponiren 
scheint. Diese Spannung erhöht vielleicht infolge der Anämie, d. h. der 
mangelhaften Auswaschung der Muskeln, die Möglichkeit der totalen Ver¬ 
ankerung der im Blut befindlichen Bakterientoxine an den Muskelzellen, 
wirkt aber weiterhin jedenfalls schädigend, indem Bie den scholligen Zer¬ 
fall der an einigen Stellen sich verändernden Muskelfasern erleichtert. 

Geissler. 


M. Simmonds, Ueber hämatogene Tuberkulose der Prostata. Virchow’s 
Archiv. Bd. 216, 1. 

Die Tuberkulose der Prostata ist mindestens in 11 pCt. aller Fälle 
hämatogenen Ursprungs. Zwei Formen der hämatogenen Prostatatuber¬ 
kulose sind zu unterscheiden: a) die an die Drllsengänge gebundene Aus¬ 
scheidungstuberkulose, bei der sich das interstitielle Gewebe nur sekundär 
beteiligt und b) die metastatische, mit Bildung interstitieller Miliartuberkeln 
und ohne Beteiligung der drüsigen Gebilde einhergehende Form. Fort¬ 
geleitete und Ausscheidungstuberkulose liefern die gleichen histologischen 
Bilder. In beiden Fällen treten die Bacillen zuerst in den Drüsengängen 
auf und führen zur Schädigung des Epithels und der Drüsenwand. 

Geissler. 

Stierlin, Ostitis fibrosa bei angeborener Fraktur. Deutsche Zeitschr. f. 
Cbir. Bd. 130, S. 85. 

In dem die Grundlage der vorliegenden Arbeit bildenden Falle handelt 
es sich um einen frühreifen Zwilling, bei dem die Eihäute teilweise fehlten. 
Bei der ersten Untersuchung des fünf Monate alten Kindes bot sich das 
typische Bild einer sogenannten intrauterinen Fraktur des rechten Unter¬ 
schenkels dar, wobei die Abknickung mit der Convexität nach vorne 
zeigte. Im Röntgenbilde sah man sowohl an der Tibia wie an der Fibula 
ausser der eigentlichen Fraktur eine aufgehellte, längsovale Zone. Die 
Bruchstelle wurde freigelegt, die Fragmente wurden angefrischt, die beiden 
Bruchstücke mit einander verkeilt, indem ein Elfenbeinnagel in die Mark- 
höhlen eingelegt wurde. Diese Operation wurde sowohl an der Tibia wie 
an der Fibula ausgeführt. Die mikroskopische Untersuchung der ent¬ 
fernten Bruchteile ergab, dass hier ein Befund vorlag, welcher für die 
Zugehörigkeit der Erkrankung zu den isolirten Knochencysten bei Ostitis 
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fibrosa (Recklinghausen) sprach. Trotz dieser pathologisch anatomischen 
Uebereinstimmnng entsteht hier die Frage, ob auch vom klinischen Stand¬ 
punkt die intrauterine Fraktur als identisch mit der Ostitis fibrosa anzu- 
sehen ist. Diese Frage muss, wenn auch namentlich ein gewaltiger Unter¬ 
schied bezüglich der Consolidationstendenz zwischen den intrauterinen nnd 
den im späteren Leben erworbenen Frakturen bei der Ostitis fibrosa be¬ 
steht, doch in dem Sinne beantwortet werden, dass die Ostitis fibroBa bei 
der intrauterinen Fraktur als Anfangsprocess aufzufassen ist, indem das 
Pathologische, die chronisch-entzündliche, rareficirende, metaplastische 
Bindegewebsproliferation, gegenüber der normalen knochenbildenden Ten¬ 
denz von Periost und Mark das Uebergewicht hat. Die Folge ist das 
Ausbleiben von Callusbildung. In älteren ostitisch-fibrösen Herden kommt 
es zur Einschmelzung und Cystenbildung und gleichzeitig zu einem ge¬ 
wissen Stillstand des pathologischen Processes, was namentlich in den¬ 
jenigen Fällen deutlich ist, in denen die fibröse Cystenwand zu einer 
schmalen Membran geworden ist, die sich mikroskopisch als ein grob¬ 
faseriges, zellarmes Bindegewebe darstellt. Wenn nun durch eine Fraktur 
das Periost zur Produktion gereizt wird, so gewinnt die physiologische 
Callusbildung die Oberhand. 

Was die* Therapie dieser Fälle betrifft, so zeigt der vorliegende Fall, 
bei welchem vollkommene Festigkeit nach IV 2 Jahren constatirt wurde 
und im Alter von 3 Jahren auch im Röntgenbilde Tibia und Fibula ein 
fast normales Aussehen darboten, dass möglichst vollständige Fixation der 
angefrischten Bruchenden durch Bolzung, Ausräumung des fibrösen Marks 
und Verschiebung gestielter Periostlappen erfolgversprechend ist. 

Peltesohn. 


Wanietschek, Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der intrauterinen Fraktur 
des Unterschenkels und zur angeborenen Pseudarthrose desselben. Prager 
med. Wochenschr. 1914, No. 23. 

Verf. beschreibt zwei äusserlich ähnliche Fälle einer angeborenen 
Deformität, von denen die eine sich als echte, auf luetischer Basis be¬ 
ruhende, congenitale Fractura cruris erwies, die bei der Geburt bereits 
consolidirt war, während in dem zweiten Falle eine richtige Pseudarthrose 
vorlag. Im ersten Falle Heilung durch Osteotomie, im zweiten durch 
keilförmige Resektion beider Knochenenden. Verf. trennt die congenitalen, 
in embryonaler Zeit entstandenen, wahrscheinlich durch amniotische Störung 
bedingten Verbiegungen von den echten intrauterinen Frakturen (Fall 1), 
die er auf fötale Rachitis, Lues etc. zurückführt. Letztere sind selten 
isolirt, meist von anderen Organveränderungen begleitet. Zum Schluss 
bespricht er die von den verschiedenen Autoren bei der Behandlung der 
Pseudarthrosen eingeschlagenen Massnahmen. Peltesohn. 


A. Löwenstein, Dakryozystorhinostomie nach Toti oder Eröffnung des 
Tränensackes von der Nase aus (WBST-Polyak)? Prager med. Wochen¬ 
schrift 1914, No. 38. 

Um die nasale Tränensack wand zu reseciren, so dass die laterale 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 48. 


Dölgkr. — Blkyl. — Beckkb. 


789 


Tränensackhälfte in den Defekt zu Hegen kommt, geht Toti von aussen, 
West von der Nase aus vor. Nach den Erfahrungen der Prager Augen¬ 
klinik verdient die Toti’scbe Methode wegen der leichteren Technik und 
der besseren Uebersicht den Vorzug. Der kosmetische Vorteil der West¬ 
seiten Operation kommt nicht in Betracht, da der Hautschnitt, wenn er 
gnt vernäht ist, nicht zu Behen ist. G. Abelsdorff. 


R. Dölger, Ein geheilter Fall von schwerer Meningitis cerebrospinalis 
mit einseitiger Erkrankung des inneren Ohres. Deutche med. Wochen¬ 
schrift 1914, No. 31. 

In dem von D. mitgeteilten Falle, einen 21jährigen Musketier be¬ 
treffend, war als einzige Folge einer schweren Meningitis cerebrospinalis 
eine linksseitige Erkrankung des inneren Ohres (Degeneration des 
N. cochlearis und N. vestibulär») zurückgeblieben, wahrscheinlich durch 
Uebergreifen der Infektion von der Schädelhöhle in die Labyrinthhöhle 
oder auch durch Degeneration des von Eiter umsplllten und durchsetzten 
Acusticusstammes selbst. Als bemerkenswert hebt D. hervor, die gilnstige 
Beeinflussung des Leidens durch das Antistreptokokkenserum (Kolle- 
W assermann) und die prompte Wirkung des Jatrens auf die Meningo¬ 
kokken im Nasenrachenraum, ferner die erwähnte einseitige Beteiligung 
des inneren Obres, namentlich des N. vestibularis und schliesslich die 
günstige Wirkung auf das Hörvermögen durch innerlichen Gebrauch von 
Jodkalium. Schwabacb. 


Bleyl, Zur Kenntnis der Pneumokokkenotitiden. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 

Bd. 71, H. 8, 4. 

B. berichtet Uber einen Fall von Otitis media acuta, der im An¬ 
schluss an eine Pneumonie auftrat und bei den die bakteriologische Unter¬ 
suchung des eitrigen Sekretes Pneumokokken in Reincultur ergab. Das 
KrankheitBbild zeigte grosse Aehnlichkeit mit demjenigen der Mucosus- 
otitis. Da auch für die durch den Bacillus Friedländer hervorgerufene 
Otitis in manchen Fällen der gleiche Verlauf festgestellt worden ist, so 
glaubt Verf. den Schluss ziehen zu Bollen, dass dieser Verlaufstypus allen 
Kapselbakterien eigentümlich ist und nur graduelle Unterschiede bestehen, 
derart, dass der Pneumococcus im allgemeinen mehr die leichte, der 
Streptococcus mucosus die mittelschweren und der Bacillus Friedländer 
die schwerste Form dieser Otitiden bedingt. Schwabacb. 


Becker, Ueber den osteoplastischen Verschluss retroaurikulärer Oeffnungen 
nach Antrumoperationen. Deutsche Zeitschr. f. Cbir. Bd. 129, S. 22. 

B. berichtet Uber ein von ihm in den letzten Jahren geUbtes Ver¬ 
fahren, die retroaurikuläre Oeflnung nach Antrumoperation osteoplastisch 
zu verschliessen. Bezüglich der durch Abbildungen erläuterten Beschreibung 
desselben muss auf das Original verwiesen werden. Unbedingte Voraus¬ 
setzung ist, wie für jede andere Methode eine absolute Heilung der alten 
Operationshöhle; sorgfältigste Nachbehandlung »t ausserdem unbedingtes 
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Erfordernis. Die Technik ist, nach Verf., nicht schwierig and wenn man 
von vornherein anf die Möglichkeit einer Sinnsverletzung vorbereitet ist, 
wird man in der Lage sein, die zweckmässigsten Vorsichtsmassregeln zn 
ergreifen. Schwabach. 


Axisa, Die Sekretion bei Ozaena vera. Monatschr. f. Ohrenheilk. etc. 

1914, H. 6. 

Verf. hält die Flächensekretion für einen sekundären Vorgang und 
meint, dass das Sekret, wenn es zu Krusten und Borken eintrocknet, mit 
der eigentlichen Ozaenaborke nicht identisch sei. Diese bilde sich aus¬ 
schliesslich aus dem Sekret der Nebenhöhlen, in denen es schon entstehe 
und nach und nach die Nasenschleimhaut liberziehe, besonders die unteren 
Muscheln. Wenn man die unteren Muscheln entferne, könne man in den 
Siebbeinzellen und der Keilbeinhöhle den Process nachweisen. Die Aus¬ 
räumung dieser in 21 Fällen, hat dem Verf. angeblich 14 Heilungen und 
in den übrigen Besserungen ergeben. (Die Annahme, dass die Ozaena 
aus den Nebenhöhlen stamme ist zwar schon öfter vorgebracht, aber als 
falsch zurückgewiesen. Ref.) W. Lublinski. 


Menzel, Ueber die beruflichen Erkrankungen in den oberen Luftwegen 
der Stockdrecbsler. Archiv f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 29, H. 1. 

Die Arbeiter in der Stockfabrikation stehen unter der schädlichen 
Wirkung des doppeltchromsauren Kaliums, das zum Beizen des Holzes ver¬ 
wendet wird. Nach dem Beizen werden die Hölzer getrocknet und ge¬ 
schliffen, wobei sich natürlich ein mit chromsaurem Kalium geschwängerter 
Staub entwickelt. Dieser Staub erzeugt nicht allein eine Perforation des 
Septums, sondern auch eine trockene Rhinitis mit Atrophie der Nasen¬ 
schleimhaut, sowie eine Schiefstellung der Scheidewand. Verf. meint, dass 
die Atrophie und nicht ein Geschwür den Beginn der Perforation hervor¬ 
ruft, während die Verdünnung des Septums mit dem Schwund des Knorpels 
die Deviation bedingt. Letztere findet sich in 80—90 pCt. aller Arbeiter. 
Auch die Nasenmuscheln erkranken an Atrophie, ebenso finden sich Ent¬ 
zündungen des Nasenrachens und der hinteren Wand des oralen Rachen¬ 
abschnittes mit zähem angetrockneten Sekret. W. Lublinski. 


J. L. Kurckhardt, Untersuchungen Uber Bewegung und Begeisselung der 
Bakterien und die Verwendbarkeit dieser Merkmale für die Systematik. 
I. Teil: Ueber die Veränderlichkeit von Bewegung und Begeisselung. 
(Aus d. hygien. Institut d. Universität Würzburg. Vorsteher: Prof. Dr. 
R. B. Lehmann.) Archiv f. Hyg. 1914, Bd. 82, H. 5—7, S. 235. 

Die umfangreichen und systematischen Untersuchungen des Verf.’s 
haben ergeben, dass die Beweglichkeit und Begeisselung der Bakterien 
eine ihrer constantesten Eigenschaften darstelle; auch bei jahrelang fort¬ 
gezüchteten Stämmen wechselt sie nur sehr selten und dann fast nur bei 
solchen, welche die jeweiligen Bedingungen der Gulturen schlecht ver¬ 
tragen. Alle Beobachtungen Uber Wechsel der Bewegung können darauf 
ziirückgeführt werden, dass die beweglichen Bakterien infolge irgend 
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welcher Schädigungen ihre Bewegung zeitweise oder anscheinend dauernd 
einbÜBsen. Das kann Belbst für Monate und Jahre geschehen, während 
andere Lebensäusserungen, insbesondere die Vermehrungsfähigkeit, erhalten 
bleiben können. S. Bergei. 


Schuster, Ueber die Beeinflussung der Arbeitsleistung am Ergographen 
durch längeren Aufenthalt in geschlossenem Raume. (Aus d. bygien. 
Institut d. Kgl. Universität Berlin. Leiter: Prof. C. Flügge.) Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1914, Bd. 78, H. 1, S. 87. 

Die Untersuchungen des Verf.’s haben das Resultat ergeben, dass 
durch einen blossen längeren Aufenthalt in einem geschlossenen Raume 
und durch die hierdurch entstandene Anhäufung von Expirationsprodukten 
eine mittelst der Arbeitsleistung am Ergographen messbare ungünstige 
Beeinflussung des Eörperzustaudes nicht berbeigeführt wird. 

8. Bergei. 


Raysky, Wiederholte Immunisirung als Methode zur Gewinnung von prä- 
cipitirenden Sera. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1914, Bd. 78, 
H. I, 8. 150. 

Die wiederholte Immunisirung mit artfremdem Eiweiss ist die sicherste, 
schnellste und einfachste Methode zur Gewinnung von hochwertigen prä- 
cipitirenden Sera. Gewöhnlich schon 5—6 Tage nach der wiederholten 
Injektion selbst geringer Antigenmengen treten intensive Präcipitine im 
Blute auf. 8. Bergei. 

Schapiro, Zur Kenntnis der Pyrogallolvergiftung. Diaaert. Berlin 1913. 

Tiere, die mit Pyrogallol vergiftet sind, zeigen eine Resistenz ihres 
Blutes gegen Saponinlösung, die der Norm gegenüber leicht vermindert 
ist. Im Reagenzglasversuch hingegen wirken starke Pyrogallollösungen 
(lOproc.) schützend gegen Saponin, schwache Pyrogallollösungen sind 
nicht imstande die lytische Wirkung des Saponins aufzuheben. 

H. Citron. 


0. Moog, Zur Punktion grosser Herzbeutelergüsse. Therapeut. Monatsh. 

1914, Juli. 

Verf. punktirte in einem Falle von grossem Perikarderguss vom 
Rücken aus. Der Erguss hat sich bei einem Gelenkrheumatismus ent¬ 
wickelt. Da bei der gewöhnlichen Punktion in der Axillargegend zu 
wenig Exsudat entleert werden konnte, punktirte Verf. links hinten unten 
im 8. Interkostalraume. Es wuren 600 ccm hämorrhagischer Flüssigkeit 
entleert. Bald musste diese Procedur wiederholt werden. Dabei entstand 
ein Pneumoperikard. Schliesslich wurde eine dritte Punktion vom Rücken 
erforderlich. Es kam dabei zu einem Pneumothorax. Trotzdem kam es 
jetzt zur Ausheilung. Unter Umständen kann diese Punktionsmethode, 
wenn sie auch nicht ungefährlich ist, lebensrettend wirken. E. Aron. 
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R. Ehrmann, Zur Diagnostik der Erkrankung der Lungenspitzen. Berl. 
klin. Wochensehr. 1914, No. 85. 

Verf. glaubt, dass nicht selten Dämpfungen an den oberen Teilen 
der Lnngen perkutorisch nachweisbar sind, die nicht auf eine Erkrankung 
der Lungen, sondern auf Verwachsungen oder Stränge zwischen den Pleuren 
zurückgeführt werden müssen. Er stützt diese Behauptung auf Sektions- 
ergebnisse. — Bei einseitigen Spitzenaffektionen finden sich Unterschiede 
der Pupillenweite. E. hat diese Unterschiede durch Einträufelung von 
Cocain -f~ Adrenalin deutlicher zu machen versucht. Da diese Einträufe¬ 
lungen nicht exakt genug waren, wurden dann 6—10—15 Tropfen Atropin 
(0,lproc.) auf einem Stück Zucker innerlich gegeben und dann viertel¬ 
stündlich die Pupillenweite geprüft. Ein Pupillennnterschied fand sich 
bei einseitiger oder doppelseitiger Spitzenaffektion erbeblich häufiger ala 
bei normalem Lungenbefund. Die Pupillendifferenz konnte oft noch deut¬ 
licher gemacht werden, wenn nachträglich ein Tropfen Cocain (3proc.) 
oder Adrenalin (lprom.) in das Auge eingeträufelt wurde. E. Aron. 


M. Fishberg, The mechanism of cardiac displacements in pulmonary 
tuberculosis. The arch. of intern, med. 1914, Vol. 18, No. 4. 

Herzverlagerung bei Lungentuberkulose wird meist in den Mono¬ 
graphien nicht erwähnt, obwohl sie häufiger vorkommt als meist geglaubt 
wird. Nur Turban erwähnt die Rechtsverlagerung des Herzens um einige 
Centimeter als ein häufiges Symptom von rechtsseitiger Lungenerkrankung. 
Verf. hat diese Verhältnisse genau studirt. In vorgeschrittenen Fällen 
von Lungentuberkulose ergab sich in 75 pCt. der Fälle eine Herz¬ 
dislokation, bei mittelschweren Fällen in 30 pCt., bei beginnenden Lungen¬ 
erkrankungen selten. Die Verlagerung entsteht zumeist durch Zug der 
kranken Lunge und wird unterstützt durch das vicariirende Lungen¬ 
emphysem der anderen Seite. Bei doppelseitiger Erkrankung erfolgt die 
Verlagerung meist nach der stärker erkrankten Seite. Die Verlagerung 
erfolgt häufiger nach der linken Seite. Erworbene Dextrocardie ist fast 
immer tuberkulösen Ursprungs. Die Verlagerung kann durch Perkussion, 
Auskultation und Röntgenoskopie diagnosticirt werden. Die Tachycardie 
und Dyspnoe bei Phthise ist gewöhnlich bedingt durch Toxämie; die 
Herzverlagerung verstärkt sie. Manche Lungenkranke, deren Krankheit 
ausheilt, behalten Herzbeschwerden infolge ihrer Herzverlagerung. 

__ E. Aron. 

1) S. Federn, Die Lehre vom Blutdruck und die optische Blutdruck¬ 
messung. Berl. klin. Wochenschr. 1914, No. 13. 

2) H. Schrumpf, Blutdruckuntersuchungen und Energometerstudien im 
Hochgebirge bei Herz- und Kreislaufstörungen. Deutsches Archiv f. 
klin. Med. Bd. 113, H. 5 u. 6. 

1) Verf. hat schon 1894 die Ansicht ausgesprochen, dass der Blut¬ 
druck in den Gefässen ein verschiedener sei, je nachdem diese dem 
Herzen näher oder entfernter liegen. F. klebte mit Syndetikon auf den 
Puls ein Strohröhrchen auf und bestimmte, wann die Pulsbewegung dieses 
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Hebels die Gompression durch die Pelotte des Sphygmomanometers auf¬ 
hebt. Von seinen Messungen erscheinen besonders wichtig die der 
Arteria intercostalis sup. ant. su sein, welche Ober die Arbeit des Herzens 
und seine Sulficienz Aufschluss giebt. Die Arterie steht in direkter Ver¬ 
bindung mit der Aorta thoracica durch die Arteria intercostalis post. Der 
Blutdruck ist an dieser kleinen Arterie um 10—20 mm höher als an der 
Radialis. Die Arterie verläuft am oberen Rande der Rippe. Es gehört 
Uebung dazu, diese Pulsation sichtbar zu machen. Auch die Arteria 
nutritia tibiae ist fllr diese Art der Blutdruckbestimmungen von Wichtig¬ 
keit. Die richtige Wttrdigung des Blutdrucks ist für die innere Medicin 
äusserst wichtig. 

2) Man war meist der Ansicht, man soll Herzkranke nicht in Höhen 
Uber 1000 m schicken. Verf. hat auf Grund eigener Erfahrungen in 
St. Moritz sich davon Überzeugt, dass dies unbegründet ist. Der Auf¬ 
enthalt im Hochgebirge bedeutet ein Plus an Arbeit. Das Herz passt 
sich sehr schnell an diese leichte Mehrarbeit an. Der normale Blutdruck 
wird auch in grossen Höhen nicht beeinflusst. Verf. untersuchte nun den 
pathologisch veränderten Blutdruck im Hochgebirge. Er kommt du dem 
Resultate, dass das Höhenklima auf den pathologisch veränderten Blut¬ 
druck regulirend einwirkt. Es setzt den zu hohen systolischen und dia¬ 
stolischen Druck herab und steigert den zu niedrigen systolischen und 
diastolischen unter objektiver und subjektiver Besserung des Allgemein¬ 
befindens. Bei Präsklerose ist die blutdruckherabsetzende Wirkung des 
Höhenklimas besonders wichtig. Der Erfolg ist ein anhaltender. Verf. 
hat eine grosse Anzahl von Energometeruntersuchungen im Hochgebirge 
angestellt. Er kommt auf Grund derselben zu der Ueberzeugung, dass 
die Furcht vor dem Hochgebirge bei Girkulationsstörungen eine über¬ 
triebene sei. Die vasomotorische Funktion des peripheren Kreislaufes 
scheint günstig beeinflusst zu werden. Sehr günstig wirkt das Höhenklima 
bei nervösen Arhythmien (Extrasystolen) und vasomotorischen Neurosen. 
Contraindicirt ist die Höhe bei Herzen, die nicht in der Lage sind, ein 
Plus an Arbeit zu leisten. Bei Coronarsklerose ist besondere Vorsicht 
am Platze. Während der ersten 2—8 Tage nach der Ankunft ist grösste 
Vorsicht erforderlich. E. Aron. 


Faulhaber und E. v. Redwitz, Zur Klinik und Behandlung des „pylorus- 
fernen“ Ulcus ventriculi. Mitteil, aus d. Grenzgeb. der Med. u. Chir. 
Bd. 28, H. 1, S. 150. 

Die Periodicität der Schmerzattacken ist kein Charakteristikum für 
das Ulcus duodeni, sie findet sich auch bei allen chronischen, tiefgreifen¬ 
den Geschwüren des Magens, besonders bei dem in die Nachbarorgane 
penetrirenden pylornsfernen Ulvus ventriculi. Wird der Pylorus von dem 
Ulcus mitergriffen, so treten die Symptome der Retention hinzu. Fllr die 
topische Diagnose des tiefgreifenden Ulcus ist daher die Röntgenunter¬ 
suchung zur Zeit noch von ausschlaggebender Bedeutung. Bezüglich der 
Wahl der Operationsmethode verdient die Resektion der Magenmitte den 
Vorzug, da diese radikale OperationBmethode die besten Resultate ge¬ 
liefert hat. Sie ist auch besonders dann zu wählen, wenn hohe Säure- 
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werte vorliegen, da die weniger radikalen Operationsmethoden leicht an 
Recidiven führen können. In diesen Fällen der hohen Säurewerte darf 
der zu resecirende Magenabschnitt nicht za klein sein. Durch die Gastro¬ 
enterostomie werden die Gefahren, zu denen die Verff. die Blutungen, die 
Perforationen und das Ulcus pepticum jejuni'rechnen, nicht ausgeschaltet. 
Die Gefahren der carcinomatösen Degeneration des Ulcus penetrans 
schlagen die Verff. nach ihren histologischen Befunden nicht hoch an. 
Eine Excision und Keilresektion des Ulcus kommt nur als Verlegenheits¬ 
operation in Frage und ist am besten mit der Gastroenterostomie zu com- 
biniren. ' Schreuer. 


A. Pers, Ueber die operative Behandlung des Sanduhrmagens. Deutsche 
med. Wochenschr. 1914, No. 82. 

Der Sanduhrmagen kann hervorgerufen werden durch narbige Ver¬ 
engerungen, sowie durch flache oder kraterförmige Uloerationen. Ausser 
durch Röntgenverfahren gelingt es in einem nennenswerten Bruchteil der 
Fälle die Diagnose zu stellen, wenn folgende Symptome festgestellt werden 
können: Auftreten eines gurgelnden und pfeifenden Geräusches beim Ein¬ 
blasen von Luft, Wahrnehmung von zwei Hervorwölbungen in der Magen¬ 
gegend beim Lufteinblasen, teilweises oder völliges Zurückbleiben von 
Wassermengen beim Wassereingiessen in den Magen und Auftreten plötz¬ 
licher Trübungen im Spülwasser. Die schonenden Operationsverfahren, 
d. s. die Gastroenterostomie und die Gastrogastrostomie, sowie die Com- 
bination beider Verfahren zeigen so reichliche Recidive (5 Fälle unter 13), 
dass Verf. das radikalere Verfahren der Resektion Billroth II den 
Anastomosirungen den Vorzug giebt; diese wendet er nur dann an, wenn 
hochgradige Schwäche, hohes Alter oder Arteriosklerose vorliegt. Die 
cirkuläre Resektion hat der Verf. nur in einem Falle angewandt: der 
Operationserfolg war ein guter. Verf. befürchtet jedoch, dass bei dieser 
Operationsmethode Verengerungen auftreten können, so dass ihm die Re¬ 
sektion nach Billroth als die zweckmässigste operative Behandlung für 
Sanduhrmägen erscheint. Schreuer. 


M. Soldin, Grosser Fontanellknochen der vorderen Fontanelle bei einem 
Säugling. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 80, S. 286. 

Schaltknochen der vorderen Fontanelle sind weit seltener als solche 
der hinteren. Einen fast die ganze vordere Fontanelle einnehmenden 
Knochen entdeckte S bei einem 8 Tage alten Kinde, das an Erysipel 
verstarb. Der Knochen hatte die Dicke der umgebenden Schädelknochen. 
Diese Knochen sind nach den bisherigen Erfahrungen für die Entwick¬ 
lung des Schädels und Gehirns ohne Bedeutung. Stadthagen. 


T. Haerle, Ueber die Bedeutung akut-entzündlicher Processe in den 
Organen bei congenitaler Syphilis. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78, S. 125. 
Bei der anatomischen Untersuchung der Lunge einer syphilitischen 
Frühgeburt fand Verf. Herde, die bei mikroskopischer Vergrösserung am 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 48. 


Bbücknkr. — Bondi. 


795 


ehesten einem Bilde entsprachen, das wir bei abscedirender Pneumonie 
zu sehen gewohnt sind. Anch in anderen Organen traten Ansammlungen 
multinukleärer Leukocyten mitten im Qranulationsgewebe und zum Teil 
auch in unveränderten Oewebspartien auf. An dem syphilitischen Charakter 
der Herde kann nicht gezweifelt werden, da sie sich meistens durch be¬ 
sonderen Reichtum an Spirochäten auszeichneten, sonst aber keine eiter¬ 
erregenden Mikroorganismen enthielten. Eis können also bei einem exquisit 
chronischen Processe histologische Bilder auftreten, die sonst als Prototyp 
akuter Entzündung aufgefasst werden. Umgekehrt sah Verf. an allen 
Organen eines an Scharlach, also einem ganz akuten Processe, verstorbenen 
Kindes, besonders reichlich in den Nieren lymphocytäre resp. plasmo- 
celluläre Entzündungserscheinungen. Stadthagen. 


Brückner, Ueber die skaphoide Form des Schulterblattes. Jahrb. f. 

Kinderheilk. Bd. 78, S. 291. 

Als Scapula scaphoidea hat Graves eine Anomalie beschrieben, bei 
welcher der mediane Schulterblattrand abwärts von der Spina geradlinig 
oder gar conkav — statt normaler Weise convex — verläuft. Dabei 
erhält die Spina scapulae einen mehr horizontalen Verlauf und der nor¬ 
malerweise stumpfe und abgerundete Angulus inferior wird spitz. Nach 
Beobachtungen, die Graves, Kollert und Retes an idiotischen Kindern 
angestellt haben, halten sie das skaphoide Schulterblatt für ein Degene¬ 
rationszeichen, das häufig mit anderen physischen oder psychischen 
Anomalien vergesellschaftet ist. Als eine der häufigsten Ursachen der 
Anomalie betrachtet Graves die Syphilis in der Ascendenz. B. hat 
41 Fälle von Scapula scaphoidea in der Dresdener Kinderpoliklinik unter¬ 
sucht und pflichtet der Ansicht von Kollert und Retes bei, dass sie 
für die Syphilisdiagnose nicht zu verwerten ist. Andere Bildungsfehler 
fand B. neben der Scapula scaphoidea nur ganz vereinzelt. Der Intellekt 
der Kinder entsprach im Durchschnitt der Norm. Allen Kindern ge¬ 
meinsam war eine schlecht entwickelte Rückenmuskulatur und eine davon 
abhängige schlechte Haltung, häufig auch ein flacher Thorax. B. hält es 
nicht für unwahrscheinlich, dass die Scapula scaphoidea sich aus einer 
normalen Anlage entwickeln kann infolge mangelhaften Muskelzuges. Im 
übrigen hält er die klinische Bedeutung der Scapula scaphoidea für eine 
sehr geringe. Stadthagen. 


J. Bondi, Das Gewicht des Neugeborenen und die Ernährung der Mutter. 

Wiener klin. Wochenschr. 1913, No. 25. 

In den ersten Schwangerschaftsmonaten finden sich in den syncytialen 
Zellen des Trophoblastes massenhaft Fetttröpfchen, die als Resorptionsfett 
aufgefasst werden. Die Menge dieses Fettes ist in keiner Weise, wie 
Untersuchungen des Verf.’s zeigten, abhängig von dem Ernährungszustand 
der Mutter. Ebensowenig zeigt die fettreiche Leber der Föten bei Fett¬ 
schwund des Muttertieres (Phloridzinvergiftung) einen Unterschied im Ver¬ 
hältnis zu den Föten gesunder Tiere. Beim Menschen ist eine Abhängig¬ 
keit des Kindesgewichts vom Ernährungszustand der Mutter nicht fest- 
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znstellen. Man kann behaupten, dass der Fötus selbständig nnd ganz 
unabhängig von dem Ernährungszustand des Muttertieres diesem Nähr¬ 
stoffe entzieht, in ähnlicher Weise wie das Wachstum eineB malignen 
Tumors unabhängig ist von dem Ernährungszustand des Trägers. Die 
Grösse der Neugeborenen ist von verschiedenen Einflüssen abhängig, von 
denen folgende bekannt sind: 1. Vererbung; 2. Alter der ftutter; ältere 
Frauen gebären im allgemeinen schwerere Kinder; 3. können Erkran¬ 
kungen des Fötus (Syphilis), vielleicht auch der Mutter, von Einfluss sein 
und wahrscheinlich beeinflussen auch gewisse Organe des Fötus (Hypo¬ 
physis, Thyreoidea) und der Mutter (das in der Schwangerschaft wachsende 
Ovarium) Wachstum und Ernährungszustand. Verf. rät, die so häufig 
geübte Entziehungskur während der Gravidität aufzugeben. Für die Diät 
sollen bei Schwangeren dieselben Momente in Betracht kommen, wie bei 
Nichtschwangeren. Uebermässige Fettsucht, zu rasche Gewichtszunahme 
soll vorsichtig bekämpft werden, stark abgemagerte Schwangere können 
ohne jedes Bedenken gemästet werden. Vor energischen Entziehungs¬ 
kuren warnt Verf. Stadthagen. 


0. Klieneberger, Zur Frage der Kombination der Muskeldystrophie mit 
anderen Muskelerkrankungen. Archiv für Psychiatrie etc. Bd. 51 (3). 

K. beobachtete bei einem 42 jährigen Manne das Bild der Muskel¬ 
dystrophie mit myotonischen Erscheinungen, schmerzhaften Paraesthesienetc. 
Die Krankheit begann vor 8 Jahren mit rheumatischen Schmerzen in den 
Armen und Beinen, seit 2 Jahren war eine fortschreitende Schwäche der 
Körpermuskulatur hinzugetreten und seit einem Jahre spontane, aber be¬ 
sonders bei energischer Anspannung auftretende tonische Contractionen in 
den innervirten Muskeln, die einige Sekunden andauerten und sich dann 
lösten. Diese spontanen Zuckungen wie die rheumatoiden Schmerzen 
sprachen gegen Myotonie; auch war die charakteristische myotonische 
Reaction nicht zu erzielen (träger Charakter, Nachdauer der Zuckung). 
Es lag ferner Pulsbeschleunigung und v. Graefe’s Symptom vor, so dass 
auch an eine Störung der Organe der inneren Secretion als Ursache dieser 
complicirten Muskelerkrankung gedacht werden musste. S. Kalischer. 


Runge, Pupillenuntersuchungen bei Geisteskranken und Gesunden. Archiv 
für Psychiatrie etc. Bd. 51 (3). 

R. stellte eingehende Pupillenuntersuchungen von ca. 200 Personen 
(Gesunden, Nerven- und Geisteskranken) an. Er fand bei der Katatonie 
resp. Dementia praecox in 51pCt. der Fälle eine pathologische Herab¬ 
setzung der psychischen Reflexe und zwar bleiben dis sensiblen Reflexe 
später aus als die psychischen. Häufig trat eine starke Unruhe der Bulbi 
hervor. Das Fehlen der Pupillenunruhe wie des Erweiterungsreflexes 
schien prognostisch ungünstig zu sein; beide, Pupillenunruhe und Erweite¬ 
rungsreflex, waren auch aufgehoben bei Paralyse und Tabes, doch nie bei 
Manie oder Melancholie. Bei Gesunden fehlen die Pupillenunruhe (gleich¬ 
artige rhythmische Bewegungen) und die ErweiterungBreactionen (sensible 
und psychische) im jugendlichen Alter bis zum 45. Lebensjahre nie; bei 
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der Katatoniegruppe waren die Pupillenunruhe und die Reflexe meist 
pathologisch herabgesetzt und zwar um so häufiger, je länger die Krank¬ 
heit bestand; bei mehrjähriger Dauer und völliger Verblödung scheinen 
die Unruhe und die Erweiterungsreflexe immer zu fehlen; jedoch ist das 
Bumke’sche Symptom kein Frllhsymptom der Katatonie und, wo es früh¬ 
zeitig auftritt, prognostisch ungünstig; es ist jedoch ganz unabhängig, von 
den katatonen Symptomen; es findet sich zuweilen auch bei Idioten, bei 
Imbezillen, epileptischer Demenz etc. Pie Westphal’sche katatonische 
Pupillenstarre und die Pupillenstarre bei Druck auf die Iliakalpunkte bei 
Katatonikern haben bisher keine erhebliche diagnostische Bedeutung ge¬ 
wonnen, zumal die erstere nur in vorgeschrittenen Phasen auftritt. Die 
Pupillenunruhe und die psychischen Reflexe fehlen bei Katatonikern bei 
einer Untersuchung in einer Beleuchtuug von 9-Meterkerzen weit häufiger 
als bei Untersuchung bei Tageslicht, während die sensiblen Reflexe hierin 
keinen Unterschied machen. S. Kalischer. 


H. Uigier, Einige seltenere Symptome in zwei Fällen von Sehhügeler- 
krankung (Syndrome thalamique). Einseitige Steigerung der idiomus- 
kulären Erregbarkeit, Ortsinnsfälschung, centrale Schmerzen, sensibel¬ 
sensorische Hemianaesthesie, homonyme Hemianopsie und Störung des 
AffektlebenB. Deutsche Zeitschr. für Nervenheilk. Bd. 46 (6). 

H. beschreibt hier zwei Fälle von Sehhügelerkrankung mit dem be¬ 
kannten Syndrome thalamique. Was die Sensibilitätsstörung anbetrifft, 
so Uberwog im ersteren Falle der Hinterstrangs- oder tabetische Typus 
(Störung des Tast- und Muskelsinns) und im zweiten Falle der Hinterhorn¬ 
oder syringomyelitische Typus (Aufhebung der thermischen und Schmerz¬ 
empfindung). In beiden Fällen bestanden centrale Schmerzen, die bei 
Thalamusaffectionen auch sehr heftig sein können bei ungestörter Sensi¬ 
bilität. Stark ausgesprochen war in den Fällen die Ortssinnfälschung; 
sämmtliche an der unteren Extremität gesetzten Reize wurden in die 
gleichnamige obere localisirt. Die Ortssinnstörungen bestanden während 
der Hemiparese wie nach dem Schwinden derselben in gleicher Weise. 
Neben der sensitiven Hemianaesthesie der Haut und Schleimhäute bestand 
eine wochenlange deutliche Hemihypaesthesie, ferner homonyme Hemianopsie 
und unilaterale Steigerung der mechanischen Muskelerregbarkeit. Eigen¬ 
tümlich war die Störung des Affects, Euphorie, deren Zusammenhang nicht 
festzustellen ist. S. Kalischer. 


K. Goldstern, Zwei Geschwister mit Myxidiotie und vorhandener, sicher 
nicht grob veränderter Schilddrüse. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 49 (1/2). 

Der Verf. berichtete hier Uber zwei Fälle einwandsfreier Myxidiotie 
bei zwei Geschwistern, bei denen das erwartete Fehlen der Schilddrüse 
nicht vorhanden war. Im ersten Falle handelte es sich um einen 16jäh¬ 
rigen Knaben mit Idiotie und kretinistischem Habitus, Wachstumshem¬ 
mung, gedunsener, derbfester, verdickter Haut, Atrophie der Genitalien, 
Fehlen der Behaarung und des Nachweises der Schilddrüse und Zurück- 
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bleiben der Ossification der Knochen, besonders des Handwurzelskeletts. 
Die Section erwies zwar eine etwas verkleinerte, aber sowohl makro¬ 
skopisch wie besonders mikroskopisch normale Schilddrüse. Die Erschei¬ 
nungen im Leben waren progredient, der Knabe war sehr stupide. Die 
Drüsen der inneren Secretion, besonders die Hypophyse und Schilddrüse 
waren hier unter dem Durchschnitt klein, während die Thymus von be¬ 
sonderer Grösse war; auch die Hoden waren bypoplastisch. An der 
Schilddrüse war die abnorme Menge des Colloids auffällig. Als wesent¬ 
liche Ursache des Auftretens des Myxoedems erscheint in diesem Falle 
neben der eventuell vorliegenden Beeinträchtigung der Schilddrüsen- 
secretion durch Hypoplasie der Schilddrüse die gleichzeitige Functions¬ 
störung der übrigen Drüsen und das mangelhafte Zusammenarbeiten der¬ 
selben. Das Gewicht deB Gehirns war auffallend hoch, der Windungs¬ 
typus war normal, doch fanden sich in der Hirnrinde Störungen in der 
Lagerung der Ganglienzellen, mangelhafte Abgrenzung der Schichten, 
Ausfall von Ganglienzellen und Ueberlagerung derselben in der weissen 
Substanz. Diese Entwicklungsstörungen im Gehirn sind wohl gleichzeitige 
Vorgänge oder auch Folgezustände der gestörten Entwicklung des ge- 
sammten Drüsensystema (Hoden, Schilddrüse, Hypophysis). Die Hirnver¬ 
änderungen bedingten die Idiotie. Ein IO 1 /*jähriger Bruder des Patienten 
zeigte dieselben Erscheinungen und ebenfalls das Vorhandensein der 
Schilddrüse. S. Kalischer. 


0. Klaus, Basedow bei einem 9 Monate alten Kinde. Prager med. 

Wochenschr. 1914, No. 41. 

Die sehr interessante Mitteilung des Verf.’s geben wir hier mit seinen 
eigenen Worten vollinhaltlich wieder: Im Februar 1913 wurde uns das 
9 Monate alte Kind 0. S. gebracht mit Zeichen von Rachitis, einem Ge¬ 
wicht von 5560 g, subnormalen Temperaturen zwischen 86,1—36,7 (im 
After) nachmittags; dabei links hinten unten reibende Rasselgeräusche bei 
tympanitischem Schall. Im Gegensatz zur Temperatur standen die 144 Puls- 
Schläge in der Minute. Eis fielen uns beim Kinde sofort auf: Exophthal¬ 
mus, deutlich ausgeprägtes Gräfe- und Stellwag’sches Phänomen. Als wir 
die Mutter darauf aufmerksam machten, sagte sie, dass sie diese Zeichen 
erst seit 3—4 Wochen beim Kinde bemerkte. Der Augenarzt, Dr. Bknda, 
bestätigte unsere Beobachtungen. Die Schilddrüse war deutlich tastbar 
und vergrössert, keine Gefässgeräusche über ihr; die Thymusdämpfung 
auffallend resistent, reichte links bis zur zweiten Rippe und bis in die 
Mamillarlinie hinüber und ging in die Herzdämpfung Uber. Die Pirquet’sche 
Reaction war deutlich positiv. Was die Abstammung betrifft, so soll der 
Vater husten, die Mutter ist leicht erregbar, bietet aber keine Zeichen von 
Basedow dar. Ein zweites Kind, 472 Jahre alt, ist gesund; ausserdem 
ist ein Abortus vorgekommen. Mit Rücksicht auf den Lungenbefund und 
den freilich dunklen Zusammenhang zwischen Basedow und Tnberkulose 
schlugen wir eine Tuberkulinbehandlung vor. Aber nach der ersten In- 
iection von 0,00001 Tuberkulin blieb das Kind aus. Zu einer Blutunter¬ 
suchung war die Mutter nicht zu haben. Erst nach mehr wie einem Jahre, 
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Ende Mai 1914, wurde uns das Kind wieder vorgestellt. Es wiegt jetzt 
10,150 g, Temperatur 87,2, Pnls 120; Scball links hinten unten deutlich 
verkürzt, aber keine Rasselgeräusche. Keines der Basedowsymptome ist 
mehr vorhanden. Eine Vergrösserung der Schilddrtlse existirt nicht, da¬ 
gegen ist eine Verbreiterung der Thymus perkutorisch wahrscheinlich. 
Verf. teilt den Fall mit, da es sich um das jüngste, bisher in der Literatur 
aufgenommene Kind mit Basedowzeichen handelt. Dass Früchte von 
basedowkranken Müttern bei der Geburt eine Struma besessen, ist wieder¬ 
holt beobachtet worden. Bernhardt. 


K. Vogel, Die Organtherapie der postoperativen Tetanie. Med. Klin. 
1914, No. 16. 

Prompte Heilwirkung der Parathyreoidintabletten. Die Verabreichung 
von Calcium lacticum mag unterstützend gewirkt haben, doch schreibt 
Verf. diesem Mittel keine erhebliche Wirksamkeit zu. B. Berliner. 


W. Wechselmann und Elly Dinkelacker, Ueber die Beziehungen der 
allgemeinen nervösen Symptome im Frühstadium der Syphilis zu den 
Befunden des Lumbalpunktats. Münch, med. Wochenschr. 1914, No. 25. 

Verff. empfehlen in Uebereinstimmung mit anderen Autoren, jeden 
Luiker mit positivem Lumbalbefund, gleichgültig, ob er nervöse Symptome 
hat oder nicht, zu behandeln. Für nicht gelöst dagegen halten sie die 
Frage, ob man einen Patienten mit nervösen Symptomen und ganz nor¬ 
malem Liquor behandeln soll. Da wissenschaftliche Kriterien dafür fehlen, 
so musB man sich durch eine fortgesetzte Kontrolle, eventuell durch Provo¬ 
kation und auch ex juvantibus ein Urteil bilden, bis bessere Kriterien ge¬ 
funden werden, ob man den einzelnen Fall auf seine subjektiven Befunde 
hin behandeln resp. weiter behandeln soll. R. Ledermann: 


I. D. KSyser, Ueber Aetiologie, Prophylaxie und Therapie der Lepra. 

Dermatologische Wochenschr. 1914, No. 23. 

Was die Therapie betrifft, so ist Verf. ein entschiedener Anhänger 
der von Unna eingeführten Lokalbehandlung. Der Einwand, der dagegen 
gemacht ist, dass dieselbe nur die äusseren Erscheinungen der Haut be¬ 
seitigt, scheint ihm nicht ganz richtig, Verf. glaubt vielmehr, dass von den 
grossen Mengen Pyrogallol und anderen Mitteln, welche dabei verwendet 
werden, wenigstens ein Teil resorbirt wird und eine allgemeine Wirkung 
ausübt. Wenn Verf. auch nicht behaupten will, dass es in jedem Falle 
gelingt, die Lepra auf diese Weise zu heilen, so hat sie ihn doch im 
Verein mit dem innerlichen Gebrauch des Cbaulmoograöls die besten 
Resultate ergeben. Dagegen ist das Nastin nach seinen Erfahrungen kein 
specifisches Mittel gegen die Lepra. Es ist vor allem nicht bewiesen, 
dass die Besserungen, welche nach der Anwendung von Nastin von 
einigen Autoren beobachtet sind, auch wirklich durch das Mittel verursacht 
sind. Nach seiner Meinung ist dies nicht der Fall. R. Ledermann. 
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Hirschfeld, Die Blasenschwäche des Weibes. Med. Klinik. 1914, No. 30. 

Bei einer 20, einer 28 nnd einer 60 Jahre alten Patientin gelang es 
Verfasser, die Schwäche des Musculus spbincter internus, die sich durch 
spontane Urinentleernng bei Husten, Niesen und Lachen bemerkbar machte, 
zu beheben, indem er mit steriler Gaze umhUllte und mit Fibrolysin 
(jedesmal Inhalt einer Ampulle) getränkte Sonden in den Spbincter ein¬ 
legte. Sitzbäder, Spülungen nnd Dehnungen hatten in diesen Fällen 
versagt. Bendix. 


Neumann, Therapeutische Versuche mit Embarin bei Nervenkrankheiten. 

Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 33. 

Verfasser hat dies von Heyden eingefdhrte, mit Akoin vermischte 
lösliche quecksilbersalicylsulfonsaure Natrium mit gutem Erfolge angewandt. 
Besserungen wurden erzielt in den Anfangszuständen der Tabes und den 
Formen der Neurasthenie, die häufig die Vorläufer beginnender pro¬ 
gressiver Paralyse sind. Das Präparat, das schnell resorbirt wird, wird 
auch von Frauen, schlecht genährten und älteren Individuen gut ver¬ 
tragen. Bendix. 


1) Müller und Bender, Versuche mit dem Nicolla’schen Gonokokkenvaccin. 

Münchener med. Wochenschr. 1914, No. 30. 

2) Merk, Eine Behandlungsmethode des frischen Trippers der Männer. 

Med. Klinik. 1914, No. 30. 

1) Das Mittel ist zu empfehlen bei Complicationen und Metastasen 
der Gonorrhoe, in denen andere Vaccine versagt haben, ganz besonders, 
wenn neben echten Gonokokken grampositive Diplokokken von gleichem 
Typus auftreten; bei Fällen, in welchen starke allgemeine und örtliche 
Reaktionen sich verbieten, doch ist mit absoluter Sicherheit Wirkung nicht 
zu versprechen. Verff. haben 3—6 Injektionen an Uebertagen in den ein¬ 
zelnen Fällen gemacht. 

2) Der Kranke führt einen seidenumsponnenen elastischen Lackkatheter 

von höchstens 10 cm Länge nnd 9 Charriere in der Harnröhre ein. Das 
Instrument hat zwei Augen, die knapp am Ende des Katheters und nahe 
bei einander sitzen. Der Patient füllt einen Gummiballon von 60—75 ccm 
Inhalt mit dem Medikament, fügt das freie Ende des Ballons in den 
etwas trichterförmig ausgeweiteten Katheter und lässt die Flüssigkeit mit 
leichtem Druck einfliessen. Verfasser warnt davor, das Argentum nitricum 
bei Behandlung des frischen Trippers auszuBchalten und an seiner Stelle 
die mannigfaltigen organischen Silberpräparate anzuwenden, denen Eigen¬ 
schaften zugeschriebeu werden, die Bie nicht besitzen. Bend ix. 


Kingendungen werdoii an dlo Adresse des Herrn Geh. Med.-Kat Prof. T)r. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische 8trasse 31) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Urner den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. B e rnhardt, Berlin W., Französische Sir. 31. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin >\ 4. 
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Tenotomie nach Bayrk. — Scurrkscubwsky, Infektion des Kaninchenauges mit 
Syphilisspirochäten.— Drnkkr, Ueber Otosklerose. — Urbantscuitsch, Methylen¬ 
blausilber bei Otitis raedia. — Halle, Winklkr, Williams, Tillry, Zur 
Behandlung eitriger Erkrankung der Nasennebenhöhlen. — Wolff, Behandlung 
der Lungentuberkulose mit dem Friedmann’schen Mittel. — Vollhardt, Zur 
Unterscheidung von mütterlichem und fötalem Blut. — Matscher, Das Löffier’scbe 
Serum gegen Maul- und Klauenseuche. — Schütz und Wkldmann, Ueber Rotz¬ 
krankheit bei Eseln. — Schulte, Quecksilbergehalt des Harns bei Zahnärzten. — 
Vkikl, Combination von Elektrocardiograpbie und Sphygraographie. — Nicolai 
und Zuntz, Das HerzYolumen bei Ruhe und Arbeit. — Dünner, Anatomie der 
angeborenen Herzfehler. — Pawinski, Einfluss des Rauchens auf Herz und Ge- 
fässe. — Kassowitz, Zur Rachitisfrage. — Krrtschmrr, Robertson, Ueber 
Scharlach und seine Behandlung. — Hbnrici, Degeneration des Nuclcus lentiformis 
und Lebercirrhose. — Bittorf, Fall von Cysticerkenmeningitis. — Jacobakus, 
Metastasirendes Schilddrüsenadenom. — Rukdiqkb, Ueber herzsynebrone Muskel- 
contraktionen. — Pilcz, Zur Lehre von der progressiven Paralyse. — Kkmpnkr, 
Ueber Hydropyrin-Grifa. — Bornstrin, Nast, Nickau, Ueber Abbaufermente 
im Serum Syphilitischer. — Aurbuahn, Zwei Fälle von Hyponomoderma. — 
Cordes, Zur Embariubehandlung. — Borchardt, Verband zur schnellen Ueber- 
häutung von Wundflächen.— Peterskn, Fall von Leukämie bei Schwangerschaft. 


J. S. Szymanski, Eine Methode zur Untersuchung der Ruhe- und Aktivitäts¬ 
perioden bei Tieren. Pflliger’s Archiv. Bd. 158, H. 6—8. 

Verf. beschreibt Methoden, um graphisch Ruhe und Tätigkeit bei 
Insekten, Fischen, Salamandern, Mäusen, Vögeln darzustellen, besonders 
den Wechsel von Ruhe und Tätigkeit während 24 8tunden. Bezüglich 
der benutzten Apparate muss auf das Original verwiesen werden. — Verf. 
findet, dass die Küchenschaben während der Tag- und Nachtstunden 
in Ruhe bleiben, nur in den Abendstunden zeigen sie eine Periode der 
Beweglichkeit, wobei innere Impulse die Oberhand Uber die sonst wirk¬ 
samen äusseren Reize zu gewinnen scheinen. — Bei den Goldfischen 
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wechseln Ruhe und Bewegung mit Nacht und Tag, ebenso bei den 
Kanarienvögeln. Dunkelheit setzt bei ihnen nicht nur die Intensität der 
einzelnen Bewegungen, sondern auch deren Gesamtsumme herab. — Die 
we’isse Maus zeigt in 24 Stunden je 16 Ruhe- (Schlaf-) und Aktivitäta- 
(Wach-)Perioden von je 45 Minuten, die graue Maus 19 Perioden von je 
etwa SB Minuten. A. Loewy. 


J. S. Szymanski, Lernversuche bei weissen Ratten. PflUger’s Archiv. 

Bd. 168, H. 6—8. 

Verf. wollte feststellen, wie Ratten lernen zweckmässig auf die 
gleichen, häufig wiederholten kinästhetischen oder optischen Reize zu 
reagiren, inwieweit also bei ihnen durch verschiedene Sinnesorgane ver¬ 
mittelte Associationen zustande kommen. Die Ergebnisse mit Hälfe des 
einfachen dafür vom Verf. construirten Apparats waren die, dass die 
Ratten auf kinästhetische Reize viel leichter Associationen bildeten als 
auf optische, wobei allerdings in der Lernfähigkeit grosse individuelle 
Unterschiede bestehen, so dass z. B. manche Ratten, im Gegensatz zu 
anderen, einen Lichtzeiz von 10 Kerzen nicht von Dunkelheit unterscheiden 
lernten. — Ratten, die sich von optischen Reizen leiten lieBsen, bildeten 
Associationen auf Grund kinästhetischer Reize langsamer als solche, die 
keine optischen Associationen bildeten. A. Loewy. 


M. Rhein, Zur Technik der Indikanprobe nach Jaffh. MUnch. med. 
Wochenschr. 1914, No. 27. 

An Stelle der Chlorkalklösung empfiehlt Rh. das Antiformin als 
Oxydationsmittel dem mit Salzsäure versetzten Harn zuzusetzen um Indikan 
nachzuweisen. Das im Antiformin enthaltene Natriumhydroxyd wird durch 
die Salzsäure neutralisirt, aus dem weiter in ihm vorhandenen Natrium- 
bypochlorit wird das Chlor auBgetrieben, das dann oxydirend wirkt. — 
Die Gefahr der Ueberoxydirung ist geringer als bei Benutzung von Chlor¬ 
kalklösung. _ A. Loewy. 

H. Straub, Acidose des Blutes bei Urämie. MUnch. med. Wochenschr. 
1914, No. 27. 

Schlater und Straub hatten aus einer Herabsetzung der Kohien- 
säurespannung in der Lungenalveolenluft bei Urämie auf einen Säuerungs- 
process geschlossen. St. hat nun das Blut Urämischer direkt untersucht. 
Er fand die Dissociationscurve des Salzhämoglobins gegen die Norm ver¬ 
ändert und zwar derart, wie es durch Säurezusatz zum Blut geschieht. 
Die Sauerstoffbindung war herabgesetzt. A. Loewy. 


Kj. 0. af Klerker, Untersuchungen Uber die Einwirkung der Opium¬ 
alkaloide auf gewisse Hyperglykämien. Biochem. Zeitschr. Bd. 62, 
H. 1 u. 2, S. 11. 

Auf die Hyperglykämie und Glukosurie nach Adrenalininjektion und 
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Piqüre konnte keine sichere Einwirkung der Opiumalkaloide constatirt 
werden. Eine alimentäre Hyperglykämie kann dagegen duich Opium¬ 
alkaloide mehr oder weniger gehemmt werden. Und zwar sind von der 
Tinctnra opii so grosse Dosen erforderlich, die an sich schon eine Steige¬ 
rung des Blutzuckers bewirken. Besser noch ist die Wirkung des Pantopons 
das schon in so geringen Mengen wirkt, dass durch sie eine Aenderung 
des Blutzuckers nicht zustande kommt. Die Beeinflussung der alimentären 
Glykosurie durch die Opiumalkaloide hat man sich so zu erklären, daBS 
unter dem Einfluss des Opiums die Entleerung des Magens eine Verzöge¬ 
rung erfährt und der Darm nicht wie bei normalen Tieren innerhalb 
kurzer Zeit die ganze Nahrungsmenge zur Verarbeitung kommt, sondern nur 
langsam und in kleinen Portionen. Wohlgemuth. 


Th. E. Hess Thaysen, Beiträge zur physiologischen Chemie des Chol¬ 
esterins und Cholesterinestergehalts normaler Organe an Cholesterin 
und Cholesterinestern. Biochem. Zeitschr. Bd. 62, H. 1 u. 2, 8. 115. 

Entgegen den bisherigen Befunden kommt Verf. auf Grund sorg¬ 
fältiger Analysen zu dem Resultat, dass mit Ausnahme der roten Blut¬ 
körperchen alle von ihm untersuchten Organe, (Nebennieren vom Pferd 
und Rind, Leber vom Schaf, Herz vom Schaf und Hund, Serum vom 
Rind) ausserordentliche Schwankungen im Cholesterin- und Cholesterin¬ 
estergebalt zeigen. Wohlgemuth. 


H. Dyckerhoff, Ueber eigenartige Cystenbildung in der Niere. (Aus d. 
pathol. Institut d. Universität Freiburg i.Br.) Virchow’s Archiv. Bd.216,1. 

Bei einer im 6./7. Monat graviden Frau wurde durch Sectio vaginalis 
die Schwangerschaft beendet, weil eine schwere akute parenchymatöse 
Nephritis vorlag. Nach 4 Tagen Exitus. Die Sektion ergab in beiden 
vergrösserten Nieren ein Oedem des NierenbeckenbindegewebeB und Durch¬ 
setzung von zahlreichen Cysten. Zahlreiche Cysten fanden sich auch an 
der Grenze von Rinde und Mark und auch zum Teil braune Fleckung. 
Am auffallendsten war eine eigentümliche Cysten- und spaltenförmige 
Hohlraumbildung an der genannten Grenze in der Umgebung der Gefässe. 
Die histologische Untersuchung führte zu der Annahme, dass eine ange¬ 
borene cystische Erweiterung des inneren Lymphgefässsystems der Niere 
vorlag und zwar entsprachen die BpaltenfÖrmigen Erweiterungen und 
kleineren Cysten zwischen Mark und Rinde Lymphangiektasien, während 
die grossen vereinzelten Cysten an gleicher Stelle und vor allem die in 
der Nähe des Nierenbeckens befindlichen als Lymphangiomata cavernosa 
anzusprechen waren. Vergrösserung der Cysten während der Schwanger¬ 
schaft war sehr wahrscheinlich. Für eine Steigerung des Drucks inner¬ 
halb des Nierenparenchyms in den letzten Lebensmonaten sprach eine 
Erweiterung der Glomerulusräume. Es handelte sich um eine hydro- 
nephrotische Erscheinung, begünstigt durch die vorhandenen Cysten. Der 
durch die Harnstauung erhöhte Druck führte zur Vermehrung des Cysten¬ 
inhalts. Die Harnstauung, die kurze Zeit nach der Operation gebessert 
war, setzte bald wieder akut ein und führte zum Tode. Geissler. 
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Balthazard, Un cas de Bpondylose traumatique avec autopaie (maladie 
de Kttmmel). Revue de chir. 1914, No. S, p. 276. 

B. bringt den ersten Sektionabericht über einen Fall von KUmmel- 
Bcber Spondylitis. Der betreffende in den 50 er Jahren stehende Kranke 
war 4 Meter tief hernntergestllrzt. Br war noch nach Hanse gegangen, 
hatte einige Tage Bettruhe gehalten, war seitdem wieder umhergegangen, 
klagte aber dauernd Uber Kopfschmerzen und GUrtelschmerzen. Der Kranke 
bot klinisch die Zeichen der Ktlmmel’schen Kyphose. Er starb etwa 
7 Monate nach dem Unfall an einer intercurrenten Krankheit. Bei der 
Autopsie zeigte sich ein in der vorderen Hälfte des XI. Brustwirbels ge¬ 
legener Bruch des Wirbelkörpers, Bruch des Bogens des X. Dorsal wirbels, 
Abbruch der Dornfortsätze IX und X. Alle diese Frakturen waren con- 
solidirt. Der Wirbelkörper war vorne flacher als hinten. Peltesohn. 


C. Springer, Die plastische Tenotomie mittelst Treppenschnitt nach 
G. Bayer. Prager med. Wochenschr. 1914, No. 23. 

Da nach der Tenotomie nach Bayer nur noch die eine Hälfte der 
Achillessehne wirksam ist, so wird der Fuss je nachdem man die äussere 
oder die innere Hälfte der Sehne am Calcaneus hat stehen lassen, 
in Valgität oder in Varität geraten. Hierauf ist in dem jeweiligen 
Falle Rücksicht zu nehmen. Es soll demgemäss beim Pes varus die 
äussere Hälfte, beim Pes valgua die innere Hälfte stehen gelassen werden. 
Einmal hat Sp. bei der Bayer’schen Tenotomie eine stärkere Blutung er¬ 
lebt, und zwar aus einem abnorm starken Ramus communicans zwischen 
Tibialis postica und Peronea. Bei älteren Kindern soll man lieber 2 cm 
zu weit von einander schneiden als umgekehrt. Von allen Modifikationen, 
die die Bayer’sche Tenotomie erfahren hat, ist keine so gut wie die 
Originalmethode. _ Peltesohn. 


J. Schereschewsky, Primäraffekt und Keratitis parenchymatosa beim 
Kaninchen, bewirkt durch Reinculturen von Syphilisspirochäten. Deutsche 
med. Wochenschr. 1914, No. 40. 

Scb. gelang es Spirochätenreinculturen viele Wochen bei 37° und 
nachträglich bei Zimmertemperatur virulent und rein zu erhalten. Sie 
bewirkten am Hoden und Auge vom Kaninchen syphilitische Verändeungen. 
Die Keratitis parenchymatosa, die erzeugt wurde, klang aber im Gegen¬ 
satz zur menschlichen nach wenigen Tagen ab. 

Bei einem Kaninchen hatte die Exciaion einer Sklerose das Auftreten 
einer neuen zur Folge. Das Sperma dieses Tieres enthielt dauernd Spiro¬ 
chäten vom Pallidatypus. G. Abelsdorff. 


A. Denker, Zur Pathogenese und Therapie der Otosklerose. Deutsche 
med. Wochenschr. 1914, No. 19. 

Aus der Arbeit D.’s, die einen anschaulichen Ueberblick Uber den 
Stand der Frage von der Pathologie und Therapie der Otosklerose giebt, 
ist die vom Verf. betonte Möglichkeit eines ursächlichen Zusammenhanges 
zwischen einer Dysfunktion der Hypophyse und Otosklerose hervorzuheben. 
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In der Klinik des Verf.’s werden dementsprechend jetzt bei OtoBklerotikern 
Hypophysin und Pituitrin verabreicht. Da ferner die bei der Gravidität 
regelmässig auftretende Vergrösserung der Hypophyse vielleicht zu der 
während dieser Zeit oftmals beobachteten Entstehung oder Verschlimme¬ 
rung der Otosklerose in ursächlichem Connex steht, könnte man, nach 
Verf., versuchen, bei erblich belasteten oder schon an Otosklerose leiden¬ 
den Frauen durch Zufuhr von Extrakten der Keimdrüse die Hypophysen¬ 
hypertrophie zu verhindern resp. einzuschränken. Man verwendet zu diesem 
Zweck Ovarialtabletten (Merck) oder Spermintabletten (Pöhl) 2—8 Stück 
täglich. Schwab ach. 


E. Urbantschitsch, Methylenblausilber bei eitrigen Mittelohrentzündungen. 

Monatsh. f. Ohrenheilk. H. 5, S. 711. 

U. berichtet über einige Fälle, bei denen er Methylenblausilber 
(Näheres über das Mittel s. im Original) mit günstigem Erfolge ange¬ 
wendet hat und zwar entweder in LöBung (1—2proc. in destillirtem 
Wasser) oder als Pulver (lproc. mit Borsäure). Indicirt ist dies Mittel, 
nach Verf., als Instillation bei allen eitrigen Schleimhautentzündungen der 
Paukenhöhle und genügend grosser Perforation des Trommelfelles, so dass 
es leicht in die Paukenhöhle ein- und ausfliessen kann; ferner bei Tuben- 
eiterungen, dann als Nachbehandlung nach Totalaufmeisselung der Mittel¬ 
ohrräume (ohne Tamponade), wenn keine allzustarke Sekretion vorhanden 
ist und endlich bei Nasen- und insbesondere Nasenrachenkatarrhen. Im 
allgemeinen scheinen sich besonders die Fälle zur Methylenblaueinträufe¬ 
lung zu eignen, die man bisher mit Lapis behandelt hat. Das Mittel hat 
nach Verf. vor diesen den Vorzug intensiver und dabei doch reizloser zu 
wirken. Für die Pulverbehandlung eignen sich Fälle mit grosser Trommel¬ 
feilperforation und nur geringer Sekretion. Verf. betont übrigens aus¬ 
drücklich, dass in vielen Fällen auch mit Metbylenblausilber kein Erfolg 
zu erzielen ist. Schwab ach. 

1) Halle, Die intranasalen Operationen bei eitrigen Erkrankungen der 

Nebenhöhlen der Nase. Archiv f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 29, H. 1. 

2) Winkler, Ueber Therapie der Stirnhöhlenerkrankung. Ebenda. 

3) W. Williams, Intranasal operations for frontal sinus suppuration. 

Journ. of laryngol. etc. 1914, May. 

4) H. Tilley, The intranasal treatment of empyema of sinus. Ibidem. 

1) Verf. hebt mit Recht hervor, dass der Erfolg der äusseren Ope¬ 
ration der Stirnhöhle nicht immer zufriedenstellend sei, sowohl in kosmeti¬ 
scher als therapeutischer Beziehung. Deshalb sei diese für Ausnahmsfälle 
zu reserviren und conservative Methoden zu versuchen. Zu diesen gehöre 
die vom Yerf. ausgebaute Operatiou der intranasalen Freilegung der Stirn¬ 
höhle, die auf das genaueste beschrieben wird, was im Original nacbzu- 
sehen ist. Dieselbe erhält die funktionsfähige Schleimhaut und das Periost 
der lateralen Nasenwand und die ganze mittlere Muschel, wenn dieselbe 
gesund ist. Ausserdem wird das Siebbein unter dauernder Leitung durch 
das Auge freigelegt, ebenso wie die Stirnhöhle selbst. Von den mit der 
neuen Methode behandelten 34 Fällen sind 23 geheilt, die übrigen so 
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gebessert, dass sich beim Spillen nur wenig Schleim entleerte. Nach den¬ 
selben Principien ist die Operation der Keilbeinhöhle dnrchgefUbrt. 

2) Diese Arbeit ist im wesentlichen eine Polemik gegen Halle, 
dessen Verfahren nach Verf. nur Erfolge haben kann, wenn einfache, 
mehr isolirt für sich bestehend glatte Stirnhöhlen vorliegen und die Sieb¬ 
beinzellen wenig oder gar keine Beziehungen zum Sinus frontal» haben. 
Solche Fälle wären schonender von dem natürlichen Wege zu behandeln. 
Das Halle’sche Verfahren hält Verf. für unchirurgisch, weil durch An¬ 
bohren und Meisseischläge auf einem uncontrollirbaren Wege und nicht 
zu übersehendem Operationsterrain neue Infektionsquellen am Knochen 
geschaffen werden in der Nähe deB Sinus longitudinal», der Crista und 
Lamina cribrosa. (Diese therapeutischen RaisonnementB ändern nichts an 
den Erfolgen Halle’s. Im übrigen hat Ref. stets den Standpunkt ver¬ 
treten, zu dem sich jetzt auch Verf. bekennt, dass zahlreiche Stirnhöhlen¬ 
erkrankungen besser unoperirt bleiben resp. dass die Ausräumung der 
frontalen Siebbeinzellen genügt. Nach und nach scheint das selbst den 
operationBwütigsten Schwärmern zu dämmern. Ref.) 

3) Nachdem Verf. die verschiedenen Methoden der intranasalen Stirn¬ 
höhlenoperation angeführt, schildert er sein Verfahren, das die mittlere 
Muschel schont reBp. nur das vordere Ende wegnimmt. Auch er beseitigt 
zunächst die vorderen Siebbeinzellen und die vor der mittleren Muschel 
gelegenen bis zur Crista nasal», dann auch die hinteren. Alsdann führt 
Verf. ein Bougie von 6 mm Durchmesser in die Stirnhöhle; ist dieses zu 
stark, so wird mittelst Stanze oder gedeckter Fraise oder eines scharfen 
Raspatoriums der der Crista nasalis anliegende Knochen fortgenommen. 
Diese Operation, die complete intranasale Operation, ist angezeigt bei 
grosser Höhle mit polypoider Degeneration und wenn die innere partielle 
Operation ohne Fraise etc. nicht genügend die Beschwerden hebt. Die 
Nachbehandlung besteht in Ausspülungen und Einführung von Bougies. 
Von 51 Fällen starb allerdings einer an allgemeiner Sepsis, aber es war 
keine Meningitis, der Stirnknochen war normal, dagegen eine phlegmonöse 
Beinentzündung. Die übrigen wurden teils vollständig geheilt, teils er¬ 
heblich gebessert. 

4) Die intranasale operative Behandlung ist aussichtsreich, wenn die 
Höhle mässig gross, nicht in einzelne Kammern geteilt, der Sondirung 
zugänglich ist und der Ausführungsgang so erweitert werden kann, dass 
der freie Abfluss gesichert ist. Ohne diese Bedingungen ist nie eine 
Besserung zu erreichen. Ist die Sondirung nicht möglich, liegt die 
Hinterwand Uber dem Ostium, wovon man sich durch eine Profilaufnahme 
mittelst Röntgenaufnahme überzeugt, so kann eina intranasale Operation 
eine Meningitis hervorrufen. Ebenso ist es, wenn das Ostium Uber dem 
Niveau der Lamina cribriform» und nahe der Sagittalebene liegt. Bei 
äusseren Fisteln, okularen und meningealen Symptomen ist von anssen 
zu operiren. Bei der Operation in der Narkose ist nach Ausspülung der 
Höhle zunächst die mittlere Muschel zu entfernen. Dann sind die vor¬ 
deren eventuell auch die hinteren Siebeinzellen und das Keilbein auszu¬ 
räumen und dann mit der Sonde in die Stirnhöhle einzugehen. Zur Er¬ 
weiterung der Mündung bedient sich Verf. einer geschützten Fraise, die 
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eine Verletzung der hinteren Wand verhütet. Die Nachbehandlung be¬ 
steht in Ausspülung. Sollte die Absonderung nicht in 8—10 Tagen auf¬ 
hören, so ist warme Luft einzublasen und eine Lösung von Arg. nitricum 
einzuspritzen. In manchen Fällen ist vollkommene Heilung erreicht, in 
den anderen verschwanden die störenden Erscheinungen bis auf eine ge¬ 
ringe Absonderung. Seit zwei Jahren hat Verf. die äussere Operation 
nicht mehr vorgenommen. W. Lublinski. 


M. Wolff, Die Behandlung der Lungentuberkulose mit dem Heilmittel 
von Friedmann. Berl. klin. Wochenschr. 1914, No. 32. 

Die Erfahrungen des Verf.’s mit dem Friedmann’schen Mittel er¬ 
strecken sich auf 60 Fälle von klinisch wie röntgenologisch sicher er¬ 
wiesener Lungentuberkulose, die Dauer der Beobachtung schwankt zwischen 
V«—Va Jahr. Massgebend für den Behandlungsmodus waren Friedmann’s 
„Indikationen“ vom Oktober 1913. Heilungen, besonders ein endgültiges 
Verschwinden der Rasselgeräusche, bat Verf. niemals beobachtet, dagegen 
neben dem auch sonst vorkommenden Stillstand häufig selbst erhebliche 
Verschlimmerung deB Lungenprocesses, die sogar bta zum Auftreten 
cavernöser Symptome und bis zum Uebergreifen der Erkrankung auf die 
vorher freie Lunge sich erstreckte. Ein dauerndes Nachlassen von Husten, 
Auswurf, Stichen, Schweissen, Fieber etc. war durch Friedmann’s Mittel 
nicht zu beobachten, die Symptome wechselten in der bei Tuberkulosen 
bekannten Art und häufig mussten wegen starken Hustens Narkotica be¬ 
nutzt werden. Auch die Tuberkelbacillen blieben mit zwei Ausnahmen 
weiter leicht nachweisbar. Die ziemlich häufig auftretenden Infiltrate an 
der Injektionsstelle bildeten sich meist zurück, doch kam es auch zu 
Abscedirungen und zwar selbst dann, wenn nach Friedmann’s Vorschrift 
frühzeitig eine isolierte intravenöse Injektion gegeben wurde. Wichtiger 
aber ist die häufig gemachte Beobachtung einer ganz erheblichen Ver¬ 
schlechterung des Allgemeinbefindens. Von 47 Patienten, die gewogen 
wurden, zeigten 28 zum Teil sehr erhebliche Gewichtsabnahme, nur 9 viel 
geringere Zunahme. Auch trat öfters höheres Fieber bei vorher Fieber¬ 
freien ein. Die Ampullen erwiesen sich bei bakteriologischer Prüfung 
meist als rein, doch fanden sich auch Kokken und nicht säurefeste 
Stäbchen. Bei den angestelltec Tierversuchen stellte es sich heraus, dass 
Schildkröten gegen die sogenannten Schildkrötentuberkelbacillen immun 
waren. Ferner wurden mit menschlichen Tuberkelbacillen vorhehandelte 
Meerschweinchen mit Friedmann’s Mittel früh und energisch vorbehandelt. 
Hierbei zeigte sich kein princieller Unterschied weder in Bezug auf den 
zeitlichen Ablauf der Erkrankung noch bezüglich der anatomischen Form. 
Teilweise starben die nachbehandelten Tiere sogar noch früher als die 
Controlltiere. Zum Schluss schildert Verf. noch kurz seine gleichfalls 
ungünstigen Erfahrungen mit den Schildkrötentuberkelbacillen der Herren 
Piorkowski und Karfunkel. Eine grössere Reihe von Krankengeschichten 
und Versuchsprotokollen dienen als Beweis für die Ausführungen. 

A. Wolff-Eisner. 
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Yollhardt, Die Bedeutung neuerer Methoden zur Unterscheidung mütter¬ 
lichen und fötalen Blutes für die gerichtliche Medicin. (Aus d. Institut 
für gerichtl. Med. der Universität Kiel. Direktor: Prof. Dr. Ziemke.) 
Vierteljahr8schr. f. gerichtl. Med. 1914, H. 3. 

Mit Bezug aut die Frage, ob es für den Gerichtsarzt möglich sei, 
Blutreste und Blutflecken von mütterlichem Blut von denen vom Fötus 
bezw. Neugeborenen zu unterscheiden, hat Verf. eine biochemische Me¬ 
thode, die 1911 von Herrmann und Neumann veröffentlicht wurde und 
die Abderhalden’sche Schwangerschaftsreaktion in Anwendung gezogen. 
Die erstere, die darauf beruht, dass das Blut von Schwangeren und Neu¬ 
geborenen hinsichtlich seines Fett- und Lipoidgehaltes stark differirt, 
führte zu dem Resultat, dass der positive Ausfall der Probe keine be¬ 
stimmten Schlüsse gestattet, während der negative Ausfall mit grosser 
Gewissheit annehmen lässt, dass es sich um kindliches Blut handelt. Die 
Abderhalden’sche Methode, mit älteren nicht sterilen und hämolytischen 
Serie, oder mit Extrakten aus Blutflecken angestellt, giebt, auch nach der 
von Co RIN angegebenen Modifikation, keine für die gerichtliche Medicin 
brauchbaren Resultate. S. Bergei. 


Matschke, Impfungen mit Löffler’schem Serum gegen Maul- und Klauen¬ 
seuche. Archiv f. wissenschaftl. u. prakt. Tierbeilk. 1914, Bd. 40, H. 6, 
8. 616. 

Die Impfungen haben keine Schädigungen herbeigefübrt, sind aber 
sehr kostspielig. Man kann den Tieren leicht 200 ccm und darüber unter 
die Haut des Halses vor der Schulter einspritzen. Die Schutzimpfung ist 
unter gewissen Umständen „geeignet, den offenen Ausbruch der Seuche 
bei inficirten Tieren und die Weiter Verbreitung der Seuche zu verhindern". 
Der Impfschutz dauert nicht sehr lange. Die Schutzkraft des Löffler- 
schen Serums ist von der Virulenz des Infektionsstoffes nicht abhängig. 

8. Bergei. 

Schütz und Weidmann, Der serologische Nachweis der Rotzkrankheit 
bei Eseln und Mauleseln. (Aus d. pathol. Institut d. Königl. Tierärztl. 
Hochschule zu Berlin.) Archiv f. wissenschaftl. u. prakt. Tierheilk. 
1914, Bd. 40, H. 6, S. 603. 

Die specifische Antikörperbildung geschieht bei rotzkranken Eseln 
und Maultieren ebenso wie bei rotzkranken Pferden. Der Agglutinations¬ 
titer steigt vom 6. Tage ab und erreicht eine beträchtliche Höhe. Etwas 
später treten im Blute der erkrankten Tiere auch complementablenkende 
Stoffe auf, die sich durch die modificirte Gomplementablenkungs- und Con- 
glutinationsmethode nachweisen lassen. 8. Bergei. 


Schulte, Ueber die Gefahr einer Quecksilbervergiftung bei Zahnärzten. 
Archiv f. Hyg. Bd. 83, H. 1 u. 2. 

Da Zahnärzte viel mit quecksilberhaltigem Material (Amalgam) zu 
tun haben, war es von Interesse zu prüfen, ob und wie grosse Queck¬ 
silbermengen hierbei aufgenommen werden. In der Tat ergaben die mit 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 49. 


Vbibl. — Nicoi.ai und Zcntz. — Dümnbb. 


809 


Harn vorgenommenen Analysen ausnahmslos Quecksilber, doch überstiegen 
die gefundenen Werte 0,05 mg in der Tagesmenge nicht. Das Queck¬ 
silber wird wahrscheinlich nur durch die Luftwege, nicht durch die Haut 
der Handfläche resorbirt. Hierfür spricht, dasB Quecksilber oft auch bei 
solchen Personen gefunden wurde, die das Amalgam nicht mit der Hand 
berührten, da38 ferner die höchsten Quecksilberwerte bei Verarbeitung 
von Kupferamalgam erhalten wurden, welches bei höherer Temperatur 
verwendet wird. Zum Nachweis und zur Bestimmung des Quecksilbers 
eignete sich sehr gut die elektrolytische Methode von Buchtala. 

H. Gitron. 


E. Veiel, Zur Technik der Combination von Elektrocardiographie und 
Sphygmographie. Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 18. 

Auf die gleichzeitige Schreibung von Elektrocardiogramm und Kardio- 
oder Sphygmogramm wird neuerdings aus diagnostischen Gründen beson¬ 
derer Wert beigelegt. Verf. hat einen Elektrocardiographen mit dem 
Frank’schen Spiegelsphygmographen verbinden lassen. Er wird in München 
von der Firma Edelmann hergestellt. Der Apparat wird abgebildet und 
eine Gurve, die sehr schön ausgefallen ist, beigegeben. In wenigen 
Minuten soll eine solche Aufnahme erledigt sein. E. Aron. 


G. F. Nicolai und N. Zuntz, Füllung und Entleerung des Herzens bei 
Kühe und Arbeit. Berl. klin. Wochenschr. 1914, No. 18. 

Alle plötzlichen Aenderungen der Herzgrösse müssen auf Aenderungen 
der Blutfülle beruhen. Dauernde schwere körperliche Arbeit bedingt eine 
Vergrösserung der Hermuskelmasse. Die Verff. haben den Einfluss ein¬ 
maliger Arbeit auf das Herz am Röntgenschirm studirt. Es wurde 
darauf besonderer Wert gelegt, dass die Röntgenuntersuchung während 
der Arbeit selbst ausgeführt wurde. Es wurde als Arbeitsleistung das 
Bergsteigen nachgeahmt und zwar auf einer Tretbahn. Die Versuchs¬ 
person stieg bei diesen Versuchen in der Minute 20 Meter, das Vierfache 
des BergBteigetempos. Während der Arbeit nimmt die Herzgrösse zu, 
um nach Beendigung der Arbeit plötzlich unter das normale Niveau ab¬ 
zufallen. Schon nach 8 Sekunden ist die Verkleinerung nachweisbar und 
hielt mindestens so lange an, als die beschleunigte Herzaktion andauerte. 
Die Verff. berechnen während der Arbeit das systolische Herzvolum auf 
etwa 800 ccm. Das Herz pumpt während der Arbeit sich völlig leer. In 
der Robe muss das Herz ein Blutrestvolum behalten. In der Ruhe wirft 
das Herz des Menschen nur etwa die Hälfte des in ihm enthaltenen Blutes 
aus. Die Verkleinerung des Herzens bei der Arbeit kann nur damit er¬ 
klärt werden, dass das vorher im Herzen in der Ruhe vorhandene Blut 
bei der Arbeit aus dem Herzen herausgeworfen wird. E. Aron. 

L. Dünner, Zur Klinik und pathologischen Anatomie der angeborenen 
Herzfehler. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 80, H. 3 u. 4. 

Die Symptome bei angeborenen Herzfehlern sind sehr unbeständig. 
Die Diagnostik ist daher sehr unsicher. Selbst die Blausucht ist ein in- 
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conatantes Symptom. Znm Teil liegt dies daran, dass bei SXnglingen die 
Auskultation und Perkussion erschwert ist. Wegen der Kleinheit der Ver¬ 
hältnisse ist eine Lokalisation von Tönen und Geräuschen oft unmöglich. 
Oft wird das Herzleiden erst durch eine sekundäre Störung manifest. Es 
ist erstaunlich, wie gross die Entwickelungsstörung am Herzen sein kann, 
ohne dass der Kreislauf erheblich gestört erscheint. Verf. teilt zwei 
interessante Sektionsprotokolle mit, die in schönster Weise diese Verhält¬ 
nisse illustriren. E. Aron. 

J. Pawinski, Ueber den Einfluss unmässigen Rauchens (des Nikotins) 
auf die Gefässe und das Herz. Zeitschr. f. klin. Hed. Bd. 80, H. Sn. 4. 

Unmässiges Rauchen verursacht oft Arteriosklerose. Als häufigste 
Ursache der Coronarskleroae betrachtet Verf. das Rauchen. Bei weitem 
am häufigsten werden in Russland Cigaretten geraucht. Mässige Raucher 
neunter solche, welche 20— 30 Cigaretten täglich rauchen, starke, welche 
80—50 und sehr starke solche, welche 50—100 Cigaretten täglich rauchen. 
Das Nikotin ist ein starkes Gift; es steht dem Cyanwasserstoff nahe. 
Schon 1—8 mg rufen gefährliche VergiftungBerscheinungen hervor. Die 
besseren Cigarren enthalten weniger Nikotin als die billigen. Der Tabak¬ 
rauch enthält wirklich Nikotin, daneben noch Pyridin und Collidin. 
Nikotin ist ein Vagusgift und hat in seiner Wirkung Aehnlichkeit mit 
Digitalis. Es erregt zunächst den motorischen nervösen Apparat des 
Herzens und lähmt schliesslich diese Centren. Auch auf die Gefässe wirkt 
das Nikotin. Es entsteht eine starke Blutdrucksteigerung. Die Gefässe 
der unteren Extremitäten und der Bauchhöhle contrahiren, die Hirngefässe 
erweitern sich. Später kommt es zu einer Senkung des Blutdruckes und 
GefäsBerweiterung. Neuerdings hat man gefunden, dass Nikotin auf die 
Zellen des vegetativen Nervensystems einwirkt. Nikotin verursacht eine 
Wucherung der Intima der Coronargefässe, die Muskelfasern werden 
nekrotisch. Auch am Herzmuskel treten Veränderungen auf und zwar 
parenchymatöse und interstitielle. Auch die grossen Gefässe (Aorta) er¬ 
leiden Veränderungen. Bei starken Rauchern kommt es zu Extrasystolen. 
Eine dauernde Unregelmässigkeit der Herztätigkeit wird seltener beob¬ 
achtet. Selten kommt es zu Bradycardie. Auch paroxysmale Tachycardie 
kommt vor. Auch Anfälle, welche denen der Angina pectoris ähneln, 
kommen vor. Sie hören meist ziemlich schnell nach Aufgeben des Rauchens 
auf. Schliesslich kann sich daraus eine wahre Angina pectoris entwickeln. 
Infolge der Gefässveränderungen der unteren Extremitäten kommt es zu 
intermittirendem Hinken. Unmässiges Rauchen wirkt auf Herz und Ge¬ 
fässe schädlich. Es ist Aufgabe des Arztes dieses Reizmittel möglichst 
zu beschränken. Treten beunruhigende Erscheinungen auf, so ist absolutes 
Rauchverbot nötig; eventuell ist nikotinfreier Tabak zu gestatten. 

E. Aron. 

M. Kassowitz, Weitere Beiträge zur Rachitisfrage. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1913, No. 34. 

In einer Polemik gegen den Versuch Dibbblt’s, die Rachitis aus 
einem fehlerhaften Kalkstoffwechsel zu erklären, bemerkt K. folgendes: 
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Keine chemische Theorie kann die Zu- und Abnahme der Rachitis je nach 
den Jahreszeiten, ihre eigenartige geographische Verbreitung, die Unwirk¬ 
samkeit der Kalktherapie und die raschen Erfolge der Phosphorb'ehand- 
lung verständlich machen. Gegen die Theorie von einem Kalkdeficit als 
Ursache der Rachitis spricht weiter die Erfahrung, dass der angeborene 
Rosenkranz und der angeborene Weichschädel ebenfalls viel häufiger 
in den Wintermonaten als im Sommer beobachtet werden. Dagegen werden 
die Erscheinungen am Knochen verständlich, wenn man mit K. annimmt, 
dass Bie kalkarm werden, weil die barte Knochensubstanz durch die bei 
Rachitikern stets vorhandene krankhaft gesteigerte Gefässbildnng rareficirt 
und entweder durch blutreiches Mark oder später durch junges Knochen¬ 
gewebe ersetzt wird, das solange die verstärkte Saftströmung von seiten 
der vermehrten und erweiterten Gefässe andauert, entweder gar nicht 
oder nur ganz unvollständig verkalkt. Zuzugeben ist, dass man bei 
jungen Hunden mit sehr kalkarmer Nahrung Veränderungen an den 
Knochen hervorrufen kann, die den rachitischen gleichen. Aber die 
eigentliche Schädlichkeit bei diesen Versuchen liegt nicht in der Ent¬ 
ziehung des flir die Verkalkung des Knorpels und des Knochens not¬ 
wendigen Kalks, sondern in einer durch die abnorme Ernährung herbei- 
geiUhrten stärkeren Durchlässigkeit des neugebildeten osteogenen Gewebes 
filr die vaskuläre Saftströmung mit den oben erwähnten Gonsequenzen. 

Stadthagen. 


1) M. Kretschmer, Zur Pathogenese des Scharlachs. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 78, S. 278. 

2) W. Robertson, The isolation of scarlet fever. Med. journ. 1914, 
p. 214, March. 

1) Verf. stellt folgende Schlusssätze auf: Die bisherigen Angaben 
Uber Scharlacherreger haben Nachprüfungen nicht standgehalten. Ueber- 
tragungsversuche mit Scharlacbmaterial auf Tiere, besonders auf Affen, 
haben kein sicheres Ergebnis gehabt. Die Streptokokken spielen eine 
grosse Rolle beim Scharlach. Die Annahme, dass die Streptokokken die 
Erreger des Scharlachs seien, ist nicht bewiesen, doch konnten bisher 
keine stichhaltigen Gründe gegen die Streptokokkenätiologie beigebracht 
werden. Viele klinische und epidemiologische Tatsachen sprechen dafür, 
dass eine Ueberempfindlichkeit des betreffenden Menschen eine besondere 
Rolle beim Zustandekommen des Scharlachs spielt, und dass der Schar¬ 
lach als eine anaphylaktische Reaktion auf eine Streptokokkeninfektion 
anznsehen ist. — Die strenge Milchdiät vermindert keineswegs die Ne¬ 
phritis und die anderen. Gomplikationen, dagegen sind die Milchkinder am 
Ende der Diät vielfach blass und elend. An der Strassburger Kinder¬ 
klinik werden die Scharlachkranken seit langer Zeit ausschliesslich mit 
gemischter Kost ernährt, und stehen auch nach Ablauf des Fiebers auf, 
ohne dass ein nachteiliger Einfluss auf den Krankheitsverlauf eintrat. Im 
Gegensatz zu den Milchkindern sehen die mit gemischter Kost genährten 
gesund und wohl aus und haben oft sogar Gewichtszunahmen aufzweisen. 

2) Aus dem Leith Isolation Hospital werden die Scharlachreconva- 
lescenten 4—472 Wochen nach Beginn der Erkrankung nach Hause ent- 
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lassen, vorausgesetzt, dass keine Complikationen bestehen; insbesondere 
darf keine Affektion von Rachen, Nase, Ohr mehr vorhanden. Die Zahl 
der „return cases“ ist trotzdem eine sehr niedrige (1,7—2,8 pCt.). Ab¬ 
schuppung der Haut ist kein Gegengrund gegen die Entlassung. Von 
sehr günstigem Einfluss sowohl auf den Verlauf der Scharlacherkranknngen 
wie auf die Infektiosität der Kranken erwies sich die Behandlung des 
Scharlachs mit frischer Luft und mit dem Verfahren nach Milne. Dieses 
besteht in der Anwendung von Carbolöl 1 : 10 auf die Rachenorgane und 
sorgfältiger Einreibung der gesamten Körperoberfläche mit Eucalyptusöl. 
Die nach diesem Verfahren Behandelten können in der Familie verbleiben, 
da sie nur eine geringe Infektionsgefahr fUr den gesunden Hausgenossen 
darstellen. Bei 100 nach dem Milne-Verfahren Behandelten ist nur eine 
Neuttbertragung von Scharlach vorgekommen. Stadthagen. 


A. T. Henriei, Degeneration of the nucleus lentiformis associated with 
cirrhosis of the liver. The Lancet 1918, Sept. 13. 

Nachdem Wilson 12 Fälle progressiver lentikulärer Degeneration als 
eine eigene Krankheitsform gesammelt und beschrieben hat, sind wie der 
Verf. angiebt, zwei weitere Fälle von L’Hermitte und von Yokoyama 
und Fisoher beschrieben. Einen neuen beschreibt er selbst, in welchem 
bei einer 58jäbrigen eine bilaterale symmetrische Hämorrhagie und Er¬ 
weichung des Linsenkerns mit einer Cirrhose der Leber gefunden wurde. 
Sie zeigte geistige Störungen, motorische Schwäche, unruhige Bewegungen 
der Extremitäten, hallucinirte und starb stuporös. Dieser Fall, der eine 
Alkoholistin betrifft, durfte kaum zu der von Wilson beschriebenen 
Krankheitsgruppe gehören, wenn auch der pathologische Befund daran 
erinnert. Es fehlten die charakteristischen Erscheinungen fast ganz, so 
das bilaterale Wackeln und Intensionszittern der Extremitäten, die Spasmen 
oder Hypertonie, Contrakturen, Dysphagie, Dysarthrie etc. — Ob bei 
diesem Leiden die Leberaffektion das Primäre ist oder ein und derselbe 
toxische Stoff die Leber- und Linsenkernerkrankung verursacht, ist nicht 
sicher zu entscheiden. S. Kalischer. 

Bittorf, Ueber Gysticerkenmeningitis unter dem Bilde basaler tuberkulöser 
Meningitis. Deutsche Zeitscbr. f. Nervenbeilk. Bd. 47 u. 48. 

B. beobachtete bei einem 19jährigen Mädchen das Bild einer basalen 
Meningitis; man nahm eine tuberkulöse oder gummöse Form an; fUr 
letztere sprach die positive Wassermann’sche Reaktion, der protrahirte 
Verlauf und der starke Ausfall der Nonne-Apelt’schen Reaktion. Fttr die 
tuberkulöse Natur sprachen das Alter, die starke Nackenstarre, das 
Kernig’sche Symptom, der Liquorbefund und das Fieber. Die Sektion 
erwies eine Meningitis chronica e cysticerco, in den Maschen der weichen 
Hirnhäute fanden sich Cysticerken. Relativ häufig (30 pCt.) ist bei der 
Cysticerkose die Erkrankung des Sehnerven (Stauungspapille); seltener 
sind der Abducens, Facialis erkrankt. Die Lumbalpunktion hatte hier 
nur die Zeichen der chronischen Meningitis ergeben. S. Kalischer. 
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H. C. Jaoobaeus, Metastasirendes Schilddrüsenadenom unter dem Bilde 
einer Wirbelgeschwulst mit Gompressionsmyelitis nebst einer Methode 
su Probeexcisionen vom Knochenmark aus tiefliegendem Knochen. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 49 (1/2). 

Bei einem 40 jährigen Mann wurde vor 13 Jahren eine Geschwulst 
am Halse (Struma) exstirpirt. Vor einem Jahre traten Zuckungen im 
rechten Bein und Gefühisherabsetzung an den beiden unteren Extremitäten 
auf; dann folgte Schwäche und Steifigkeit des rechten Beins, GUrtelgefUhl 
am Nabel, starker Urin- und Stuhldrang. Die Sensibilität war unterhalb 
der Höhe der Mamillarebene herabgesetzt, besonders am rechten Bein. 
Der Dornfortsatz des 2. Wirbels war druckempfindlich. Am Halse bildete 
sich ein kleiner Knoten aus und die Röntgenuntersuchung erwies eine 
partielle Zerstörung des dritten Brustwirbels. Wassermann’s Probe fiel 
negativ aus. Man nahm anfangs eine tuberkulöse Spondylitis, dann einen 
Tumor an, und zwar eine Metastase einer gutartigen Struma. Diese Meta¬ 
stasen zeigen nie ihren Sitz in den benachbarten Lymphdrtisen der Struma, 
sondern meist in den Lungen und im Knochensystem, und zwar an den 
Schädelknochen und nicht selten in der Wirbelsäule. Hier wurde eine 
Strumametastase im 8. Dorsal wirbel mit Gompressionsmyelitis angenommen, 
obwohl Probeexcisionen resp. Punktionen an den Wirbelknochen negativ 
ausfielen. Es wurde die Laminektomie vorgenommen; sie musste in zwei 
Sitzungen wegen starker Blutungen unterbrochen werden, ohne dass man 
in den Wirbelkörper hineinkam. Dennoeh besserten sich die spastischen 
Symptome und die Sensibilitätsstörungen, während die Gtlrtelschmerzen 
blieben. Dann folgte eine Radiumbehandlung des Tumors, ohne wesent¬ 
liche Erfolge. Dann nach ca. 1 / 2 Jahr ergab die Röntgenuntersuchung, 
dass die Zerstörung des 3. Thoraxwirbels erheblich grösser geworden war. 

S. Kalischer. 


E. Ruediger, Ueber herzsynchrone Muskelcontraktionen. Med. Klinik 
1914, No. 42. 

Bei einem 60jährigen Manne mit starker Atheromatose sah Verf. eine 
rhythmische Contraktion beider Masseteren, die vollkommen herzsynchron 
verlief, was besonders bei leicht geöffnetem Munde deutlich war. — In 
einem zweiten einen 59jährigen Arzt betreffenden Fall mit Tachycardie 
traten [synchron mit dem frequenten Pulse regelmässige Hebungen und 
Senkungen der Oberlippe auf, wobei die Oberlippe im linken Mundwinkel 
mehr gehoben wurde als rechts. Beiden Patienten waren diese Erschei¬ 
nungen nicht zum Bewusstsein gekommen. In einem dritten, vom Verf. 
schon 1911 veröffentlichten, Fall fiel bei einm 20jährigen Studenten der 
Medicin eine starke Kehlkopfpulsation auf, etwa 60 Pulsationen des Kehl¬ 
kopf auf 120 Herschläge. Der Herzsystole entsprach eine Hebung, der 
Diastole eine Senkung des Larynx. Weiter wurde auch der ganze Zungen¬ 
grund systolisch gehoben und dementsprechend die Spannung der Gaumen¬ 
bögen vermindert, während in der Diastole eine Senkung des Zungen¬ 
grundes eintrat. Im Schlafe fehlten die Pulsationen vollkommen. Ueber 
die Entstehung der interessanten Erscheinungen äussert Verf. Meinungen, 
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die im Original nachgelesen werden mögen. Gans klar ist sich Verf. 
darüber wohl nicht. Bernhardt. 


A. Pilcz, Die jüngsten Fortschritte anf dem Gebiete der Lehre von der 
progressiven Paralyse. Med. Klinik 1914, No. 19. 

Kurzes Referat mit 96 Literaturnummern. An Stelle einer gewissen 
Stagnation und eines pessimistisch-resignirten therapeutischen Nihilismus 
hat sich der Paralyseforscher neue Arbeitslust bemächtigt. Sowohl in der 
Erkenntnis, wie in der Behandlung der Paralyse haben uns die letzten 
Jahre ein erkleckliches Stück vorwärts gebracht. B. Berliner. 


Kempner, Das Anwendungsgebiet des Hydropyrin-Grifa auf neurologi¬ 
schem Gebiete. Wiener Klinik 1914, No. 12. 

Das Hydropyrin steht den übrigen Salicylpräparaten in keiner Hin¬ 
sicht nach. Seine Vorteile vor der Acetylsalicylsäure sind: 1. die leichte 
Löslichkeit in Wasser, 2. die rasche Resorbirbarkeit, 3. das Fehlen von 
Nebenwirkungen auf Nieren und Herz, 4. gute antineuralgiscbe Wirkung 
bei Migräne, Neuralgie, Neuritis und Arthritis gichtischen Ursprungs in¬ 
folge seines Lithiumgehaltes. B. Berliner. 


A. Bornstein, 0. Nast und M. Nickau, Ueber eine unspecifische Abban¬ 
reaktion im Serum gewisser Syphilitiker. Archiv f. Dermatol, u. Syph. 
1914, Bd. 120, H. 1. 

Verff. konnten in der grösseren Anzahl der untersuchten Sera abbanende 
Fermente nicht nach weisen. Nur in 7 von 50 Fällen waren mit Sicher¬ 
heit abbauende Fermente vorhanden. Sie kommen auf Grund ihrer Ver¬ 
suche zu dem Schluss, dass sich im Serum gewisser Syphilitiker eine 
unspecifische oder jedenfalls sehr wenig specifische Abbaureaktion auf 
eine grosse Anzahl von Organen vorfindet. Untersucht wurden normale 
und pathologische Schilddrüsen, Thymus, Placenta, Carcinom und Sarkom. 
Dafür, dass die Reaktion unspecifisch ist, spricht neben der Verschieden¬ 
artigkeit der Organe der Umstand, dass Placenten von Männern abgebaut 
wurden. Namentlich bei solchen Syphilitikern wurde eine Abbaureaktion 
gefunden, bei denen die Wassermann’sche Reaktion wieder negativ ge¬ 
worden war. Es scheint also immerhin doch von Interesse zu sein, dass 
man in der Lage ist, im Serum des Syphilitikers nach dem Negativ¬ 
werden der Wassermann’schen Reaktion durch die Abbaureaktion das 
Vorkommen pathologischer Stoffe nachzuweisen. R. Ledermann. 


W. Auerhahn, Zwei Fälle von Hyponomoderma (Creeping disease). 
Dermatol. Wochenschr. 1914, No. 24. 

Verf. beobachtete diese seltene Hautaffektion bei einem 3 1 /* Jahre 
alten an Convulsionen leidenden Knaben. Eis zeigt sich am Rücken in 
der Nähe der Wirbelsäule, vom rechten Schulterblattwinkel ausgehend, 
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ein Uber die Haut wenig prominirender, scharf begrenzter, schmaler, 
roter Streifen, der teils in verschieden geformten Schlangenlinien, teils im 
Zickzack nach abwärts gegen die Nates verlief. Das untere Ende dieses 
Streifens zeigte in der Umgebung eine lebhafte Rötung der Haut in ge¬ 
ringer Ausdehnung, das obere Ende hingegen war abgeblasst und dach 
und die ihn bedeckende Epidermis stellenweise in Abschuppung begriffen. 
Wie die Infektion zustande gekommen war, konnte Verf. nicht feststellen. 
Obwohl es bisher nicht gelungen ist, des Parasiten habhaft zu werden, 
so besteht doch darüber kein Zweifel, dass die Dermatose durch einen 
Parasiten, wahrscheinlich eine Gastrophilusart, hervorgerufen wird. Mög¬ 
licherweise geschieht die Infektion so, dass das Insekt die Eier in eine 
verletzte Hautstelle deponirt oder dass direkt Larven in eine solche ge¬ 
langen. Hier kann das Ei von eingetrocknetem Wundsekret dxirt werden 
und die ausgeschlüpfte Larve findet dann den Ausweg versperrt und be¬ 
ginnt ihre Minirarbeit, einen Ausgang Buchend. Nicht ausgeschlossen 
erscheint auch die Ansteckung vom Magendarmkanal aus. Was die Be¬ 
handlung betrifft, so hat Verf. von der Anwendung antiparasitärer Mittel 
keinen Erfolg gesehen. R. Ledermann. 


Cordes, Verbesserung der Technik der Embarinbehandlung. Deutsche 
med. Wochenschr. 1914, No. 38. 

Nachdem Verf. wie auch andere Autoren unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen bei der Anwendung des Embarins gesehen hatte, wandte er eine 
Technik an, bei der das Mittel völlig unschädlich war. Der Patient er¬ 
hält zunächst in dreitägigen Abständen zwei Drittel und zwei halbe 
Spritzen, dann jeden Uebertag eine ganze 1 ccm fassende Spritze. Die 
Injektion wird subcutan in der Lumbalgegend gemacht. Die Wirkung 
des Embarins ist nach Verf. der des salicylsauren Quecksilbers und der 
des grauen Oels gleichzusetzen. Die Injektion ist schmerzlos und Infiltrat¬ 
bildung lässt sich bei oben beschriebener Technik vermeiden. 

E. Bendix. 


Borchardt, Pflasterverband zur schnellen Epithelialisirung granulirender 
Flächen. Münch, med. Wochenschr. 1914, No. 30. 

Ueber die Fläche werden 2—3 cm breite Pflasterstreifen dachziegel¬ 
förmig unter ziemlich beträchtlichem Zug quer Uber die Granulationsfläche 
geklebt, so dass die Streifen die Wandränder beiderseits um einige Centi- 
meter überragen. Ueber das Ganze wird ein aseptischer Verband gelegt 
und das Bein von unten nach oben unter gleichmässigem Druck mit einer 
Schlauchbinde eingewickelt. Die Art des Pflasters spielt keine Rolle, 
vorausgesetzt, dass es reizlos ist. Der Verband, der etwa 8 Tage liegen 
bleibt, wird zwei- bis dreimal erneuert. Der Erfolg ist oft erstaunlich 
und ttbertrifft den der in letzter Zeit angepriesenen epithelbefördernden 
Mittel, wie z. B. der Scharlachsalbe. E. Bend ix. 
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A. Petersen, Ein Fall von Leukämie in der Schwangerschaft. (Aus d. 

Provinzial Hebammen-Lehranstalt Breslau.) Archiv f. Gynäkol. Bd. 103, 

H. 2. 

Das Zusammentreffen der Leukämie, welche bei der Frau nur halb 
so oft auftritt als beim Manne, mit einer Schwangerschaft ist Überaus 
selten, vielleicht zum Teil deshalb, weil bei dieser schweren Complikation 
häufig ein frühzeitiger Abort eintritt und eine längere Beobachtung unmög¬ 
lich macht. Unter 22000 Geburten in der Hebammen-LehranBtalt Breslau 
war kein Fall vorgekommen bis zu dem hier referirten. Die Diagnose 
war auf Grund der klinischen Erscheinungen (Blässe, Hinfälligkeit, Milz- 
tumor) Bchon ausserhalb gestellt worden, konnte aber durch die Blut¬ 
untersuchung nicht bestätigt werden. Der Hämoglobingehalt betrug 2& pCt, 
das Blut war fast wässerig, mehr braun als rot, enthielt aber im Cubik- 
centimeter 1,8 Millionen rote und 2000 weisse Blutkörperchen speciell 
keine Myelocyten, auch eine Poikilocytose war nicht festzustellen, so dass 
trotz Vergrösserung von Milz und Leber die Diagnose auf eine sekundäre 
Anämie unbekannten Ursprungs gestellt wurde. Mai 1913 war die letzte 
Regel gewesen. Ende November trat ziemlich plötzlich starke Blutarmut 
mit Mattigkeit, Ohrensausen, Ohnmächten, Erbrechen und eine Stomatitis 
auf. Beim Eintritt in die Klinik wurde die Schwangerschaft auf die 32. 
bis 34. Woche geschätzt. Die bei dem desolaten Zustande der Patientin 
ins Auge gefasste Unterbrechung der Schwangerschaft wurde zunächst 
aufgeschoben, um den Zustand durch Ruhe und Pflege etwas zu bessern, 
aber nach 7 Tagen trat spontan die Entbindung ganz leicht und ohne 
Blutverlust ein. Trotzdem collabirte die Patientin 3 / 4 Stunden nach der 
Geburt und starb trotz aller angewandten Mittel weitere 3 / 4 Stunden 
später. Die Sektion ergab eine nur mässige Vergrösserung der Milz und 
eine stärkere der Leber, das Knochenmark des rechten Femur war zum 
Teil rot. Mikroskopisch sind Leber, Milz und Knochenmark von myeloi¬ 
scher Wucherung durchsetzt, so dass es sich in der Tat um ein Leukämie 
gehandelt hat, bei der nur eine nennenswerte Ausschwemmung der myeloi¬ 
schen Elemente noch nicht stattgefunden hatte. Das Kind war lebens¬ 
frisch, gesund, hatte normales Blut und soll auch weiterhin gediehen sein. 
Es ist also in dem beschriebenen Falle eine Schwangere anscheinend 
akut leukämisch geworden, ohne dass man berechtigt wäre, die beiden 
neben einander bestehenden Zustände ätiologisch mit einander zu ver¬ 
quicken. Dagegen ist es sicher, dass Schwangerschaft und Leukämie 
zusammen eine schwere Lebensgefahr darstellen, denn wie hier, so ist in 
vielen anderen mitgeteilten Fällen bald nach der normalen, leichten Ge¬ 
burt der Exitus unter dem Bilde des Oollapses eingetreten. Danach ist 
in derartigen Fällen die Schwangerschaft so bald wie möglich zu unter¬ 
brechen. Hervorzuheben ist noch, dass, wie sonst so auch hier, das Kind 
der leukämischen Mutter selbst nicht leukämisch wurde. 

F. Lehmann. 

Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Pr. M. Bernhardt (Berlin W. 

Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. B e r nhar d t, Berlin W., Französische Str. 21. 
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Inlia.lt: Krbidl und Nbümann, Ueber Atmung in einem abgesperrten 
Luftraum. — Kabplus und Khbidl, Ueber die Schmerzleitung im Rückenmark. 

— Wioenbr, Die Geschlechtsspecifität der Abwehrfermente. — Porter, Die 
Verbreitung der Lipase ira Organismus. — Haffnrr und Nauamachi, Ueber 
die Wirksamkeit der Organextrakte. — Wohlwill, Ueber amöboide Glia. — 
Mkykr, Fall von Luxation der Halswirbelsäule. — Wanibtschek, Ueber die 
intrauterine Unterschenkelfraktur. — Wolff, Zur Behandlung der Diplokokken- 
conjunktivitis. — Lindnrr, Ueber Verhütung postoperativer Infektionen. — 
St bin, Zur Therapie der Ohrgeräusche. — Jaehnk, Ueber Altersschwerhörigkeit. 

— Brvant, Radium bei Taubheit nach Mittelohreiterung. — Citxlli, Die 
chirurgische Behandlung der Kehlkopfstenose. — Herzog, Erstickuug durch 
Durchbruch einer tuberkulösen Drüse. — Turner, Ueber Hypertrophie der 
Schleimhaut der oberen Luftwege. — Frikdberger und Mironbscu, Behand¬ 
lung der Vaccine mit ultravioletten Strahlen. — Münch, Tuberkuprose bei 
Chorioiditis disseminata. — Kaufmann, Kahn und Seemann, Drachter, 
Das Friedmann’sche Heilmittel. — Keitlkr und Lindnbr, Einfluss der Strahlen¬ 
behandlung auf Abwehrfermente. — Fröhlich, Zur Pharmakologie der Hypo¬ 
physissubstanzen. — Landolt, Zur Diagnose und Therapie der Lungentuber¬ 
kulose. — Frenn, Ueber den künstlichen Pneumothorax. — Jessen, Zur 
Lokalisation von Lungencavernen und Lungenabscessen. — Ahnbth, Behandlung 
der Bronchitis bei Säuglingen. — Schlossmann, Ueber keimfreie Rohmilch. — 
Richter, Volvulus ventriculi bei Sanduhrmagen. — Jknkrl, Ueber Pankreas¬ 
nekrose. — Malonky, Blindheit und Tabes. — S knurr, Myelodysplasie bei 
Enuresis nocturna. — Pitfikld, Heilung bei tuberkulöser Meningitis. — 
Karplus und Krridl, Totalexstirpation des Gehirns bei Affen. — Kreckk, 
Einfluss der Strumektomie bei Thyrcoscn. — Libbksny, Zur Therapie der Läh¬ 
mungen. — Jakbisch, Zur Aetiologie der Psoriasis. — Hoffmann, Salvarsan 
zur Abortivheilung der Syphilis. — Dierfellnkr, Ueber Exantheme der Gonorrhoe. 

— Zacharias, Genitalblutungen neugeborener Mädchen. 


A. Kreidl und A. Neumann, Ueber die Verlängerung der Zeit bis zum 
Auftreten terminaler Atmungen bei widerholtem, unmittelbar aufeinander¬ 
folgendem Aufenthalt eines Warmblüters im abgesperrten Luftraum. 
Pflüger’s Archiv. Bd. 158, H. 6—8. 

Bringt man Mäuse mehrmals bald nacheinander in einen kleinen 
abgesperrten Raum, so treten die terminalen Erstickungserscheinungen 
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folgenden Aufenthalt immer später auf, so dass die Zeit bis 
aum Erstickungsbeginn bis zum Zehnfachen verlängert werden kann. Das 
tritt nicht ein, wenn zwischen je zwei Aufenthalten mindestens 15 Minuten 
vergehen. Die Verlängerung der Zeit bis zur Erstickung tritt auch nnr 
ein bei Zimmertemperatur, nicht, wenn die Tiere bei höherer Temperatur 
gehalten werden. Sie erklärt sich daraus, dass bei dem Sauerstoffmangel, 
der in dem engen Raum erzeugt wird, die Körpertemperatur der Tiere 
sinkt und die abgektthlten Tiere einen verringerten Sauerstoffverbraucb 
haben. A. Loewy. 



J. P. Karplus und A. Kreidl, Ein Beitrag zur Kenntnis der Schmerz¬ 
leitung im Rückenmark. (Nach gleichzeitigen Durchschneidungen beider 
RUckenmarkshälften in verschiedenen Höhen bei Katzen.) PflUger’s 
Archiv. Bd. 168, H. 6—8. 

Unmittelbar nach Querdurchschneidung beider RUckenmarkshälften in 
verschiedenen Höhen wird Schmerzempfindung durch das Rückenmark 
zum Gehirn geleitet in normaler Stärke. Danach müsste die Schmerz¬ 
empfindung nicht nur durch die weisse Substanz fortgeleitet werden, viel¬ 
mehr muss die graue Substanz eine wesentliche Rolle bei der Schmerz¬ 
leitung spielen. Wie das geschehen kann, dafür geben die Verff. ein 
einfaches Schema an. A. Loewy. 


E. Wegener, Zur Frage der Geschlechtsspecifität der Abderhalden'sehen 
Abwehrfermente und Uber die Beeinflussung der Abbauvorgänge durch 
Narkotica. Münch, med. Wochenschr. 1914, No. 82. 

W. hat das Serum zahlreicher Kranken auf seine Fähigkeit Ovarien 
oder Te8tikei abzubauen untersucht. Soweit überhaupt Geschlechtsdrüsen- 
substanz abgebaut wurde, geschah das ganz geschlechtsspecifisch, 
indem Serum von weiblichen Individudn nur Ovarien, von männlichen nur 
Testikel abbaute. — W. fand weiter, dass durch Zufuhr von Brom, Opium, 
Paraldehyd das Serum die Fähigkeit erhält Gehirn Substanz abzubauen. 
Alkoholaufnahmen in mässigen Mengen hatte diese Wirkung nicht. 

__ A. Loewy. 

A. E. Porter, Die Verbreitung der Fett-, Lecithin- und wachsspaltenden 
Fermente in den Orgauen. Münch, med. Wochenschr. 1914, No. 82. 

P. Hess Glycerinextrakt verschiedenster Organe auf Lösungen von 
Fetten und Lipoiden, sowie auf Wachs und Cholesterinester von Fett¬ 
säuren einwirken und untersuchte, ob eine Spaltung derselben eingetreten 
war. Zur Aktivirung der Fermente wurde Chlorcalcium hinzugefügt. — 
Die fettspaltenden Fermente fanden sich verbreitet in fast allen Organen 
der Säuger und des Menschen, besonders in den drüsigen: Leber. Pan¬ 
kreas, Thymus, Milz u. a. — Aber auch die menschliche Haut enthielt 
ein Tristearin, Butyrin, Wachs und alle Cholesterinester zerlegendes 
Ferment. A. Loewy. 


Digitized by me 


Original fro-m 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



No. 50. 


Haffnbr und Naqamachi. — Wohlwim,. 


819 


E. Haffner und A. Nagamachi, Zur physiologischen Wirksamkeit von 
Organextrakten. Biochem. Zeitschr. Bd. 62, H. 1 u. 2, S. 49. 

Die wässerigen Extrakte aus Schilddrüsen und Ovarien vom Rind 
Üben auf den isolirten Uterus von Meerschweichen und Ratten eine tonus- 
steigernde, contraktionserregende Wirkung aus; die gleiche Wirkung tlben 
sie auf ausgeschnittene Arterienstreifen vom Rind und auf die Gefässe 
des durchströmten Kaninchenohres aus. Werden die wässerigen Extrakte 
in eine ätherische und wässerige Fraktion geteilt, so zeigen die ätheri¬ 
schen die gleiche Wirkung wie das ursprüngliche wässerige Extrakt. 
Diese Wirkung des ätherischen Extraktes beruht auf dessen Gehalt an 
Fettsäuren bezw. Seifen. Ein organspecifischer Unterschied liess sich 
nicht erkennen. Die wässerigen Extrakte zeigten nach der Behandlung 
mit Aether eine entgegengesetzte Wirkung, nämlich eine Tonusherabsetzung 
und Gontraktionshemmung. Wohlgemuth. 


Fr. Wohlwill, Ueber amöboide Glia. Sektionserfahrungen Uber post¬ 
mortale Bildung amöboider Glia und amöboide Glia bei gröberer Läsion 
des Nervensystems. Bemerkungen zur Histologie der Hirnpurpura und 
Frage der Herderkrankungen bei tuberkulöser Meningitis. (Ans dem 
Pathol. Institut d. Allgem. Krankenh. Hamburg-Eppendorf.) Virchow’B 
Archiv. Bd. 216, 3. 

Beim postmortalen Gliazerfall kommen bisweilen Zellen von amöboidem 
Typus zur Beobachtung. Die vakuolisirten Formen sind die selteneren. 
Postmortales Auftreten von Metylblaugranula und FUllkörperchen beweist 
nicht die frühere Anwesenheit von amöboiden Gliazellen. Die praktische 
Brauchbarkeit der in Betracht kommenden Untersuchungsmethoden wird 
durch dies vereinzelte Vorkommnis nicht wesentlich beeinträchtigt. Bei 
Infektionskrankheiten (Scharlach, Masern u. s. w.) mit schweren cerebralen 
Symptomen ante mortem (Krampfanfällen) findet man bisweilen amöboide 
Gliazellen. Unter den gröberen Läsionen des Centralnervensystems weisen 
besonders diejenigen amöboide Glia auf, die mit einer starken serösen 
Durchtränkung infolge von Girkulationsstörungen einhergehen, am con- 
stantesten und intensivsten die Erweichungrn bei Sinus- und Venenthrom¬ 
bose und die tuberkulöse Meningitis mit und ohne Herderkrankungen. 
In diesen Fällen findet man vorwiegend diejenige Form der amöboiden 
Gliazellen, welche bald zerfällt, ohne sich am Abbau zu beteiligen. Doch 
kommen auch daneben die fuchsinophile Granula enthaltenden Zellen zur 
Beobachtung. Wenn es auch wahrscheinlich ist, dass Quellungsvorgänge 
bei der amöboiden Umwandlung der Glia in Betracht kommen, so sind 
die Verhältnisse im einzelnen doch Behr complicirt und experimenteller 
Nachahmung und Untersuchung noch nicht zugänglich. Das hyaline 
Centrum der sogenannten Hirnpurpuraberde besteht nicht vorzugsweise 
aus zu Grunde gegangenen Achsencylindern; diese durchziehen vielmehr 
als intakte Fasern den Herd. Amöboide Gliazellen finden sich im Centrum 
nicht, wohl aber in der Umgebung der Hämorrhagien. Für die Ent¬ 
stehung der Herderkrankungen bei der tuberkulösen Meningitis Bind auBser 
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den Gefässerkrankungen und Venenthrombosen auch entzündliche Processe ' 
bedeutungsvoll. Geissler. 


11. Meyer, Ein Fall von Totalluxation der Halswirbelsäule. Deutsche 
Zeitscbr. f. Chir. Bd. 129, S. 288. 

Die betreffende Patientin stürzte von einem Stuhl herunter und fiel 
auf das Hinterhaupt. Sie konnte sich wieder erheben, war aber nachher 
steif, bekam Parästhesien und Motilitätsstörungen in den Armen und 
Steifigkeit des Kopfes. Bei der Röntgenuntersuchung nach 7 Tagen zeigte 
sich eine reine Totalluxation des 4. Halswirbels nach vorn, indem dieser 
Wirbel mit seiner unteren Fläche auf die Vorderfläche des 5. Halswirbels 
um etwa 1 j 2 cm nach vorn gerutscht war. In der Narkose wurde die 
Patientin mittelst Glisson’scher Schwebe vorsichtig hochgezogen und dabei 
ein Gegenzug nach vorn ausgeübt. Hierbei hörte man ein deutliches 
Knacken. Ein nunmehr aufgenommenes Röntgenbild ergab, dass die 
Luxation fast vollkommen reponirt war. Die Lähmung des linken Arms 
war am folgenden Tage verschwunden. Die Patientin wurde mit einer 
Halskravatte entlassen. Peltesohn. 


Waiiictscliek, Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der intrauterinen Fraktur 
des Unterschenkels und zur angeborenen Pseudarthrose desselben. Prager 
med. Wochenschr. 1914, No. 28. 

Verf. beschreibt zwei äusserlich einander ähnliche Fälle einer ange¬ 
borenen Deformität des Unterschenkels, von denen sich die eine als eine 
(auf luetischer Basis beruhende) congenitale Fractura cruris bei der Ge¬ 
burt als mit starkem Callus consolidirt, die zweite alB Pseudarthrose 
erwies. Im ersten Falle wurde Heilung und Geraderichtung durch Osteo¬ 
tomie, im zweiten durch keilförmige Excision der Knochenenden erzielt. 
Verf. trennt die congenitalen, in embryonaler Zeit wahrscheinlich durch 
amniotische Störungen entstandenen Verbiegungen von den echten intra¬ 
uterinen Frakturen, die er auf fötale Rachitis, Lues etc. zurtickfllhrt. 
Letztere sind selten isolirt, meist dagegen von sonstigen Organverände¬ 
rungen begleitet. Zum Schluss bespricht Verf. die verschiedenen thera¬ 
peutischen Massnahmen bei der congenitalen Pseudarthrose nach den ver¬ 
schiedenen Autoren. PelteBohn. 


Wolff, Ein neues Mittel zur Behandlung der Diplobacillenconjunktivitis. 

Münch, med. Wochenschr. 1914, No. 89. 

Das Zinksulfat ist ein bewährtes Mittel zur Behandlung der Diplo¬ 
bacillenconjunktivitis. Da es in manchen Fällen, besonders bei Compli- 
kationen mit Trachom, nicht ausreicbt, bo hat W. eine Verbindung von 
FluoresceTnkalium und Zinksulfat hergestellt. Dieselbe ist ein in Wasser 
schwer lösliches Pulver, die Lösung diffundirt leicht durch Pergament. 
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In 10 Fällen genügte die einmalige Einpulvernng des Mittels in den Con- 
jnnktivalsack, am die Conjanktivitis za heilen. G. Abeledorff. 


Lindner, Zar Frage der Verhütung postoperativer Infektionen, v. Graefe’s 
Archiv. Bd. 98, H. 8. 

In der Klii^ von Fuchs werden anreife Stare dann operirt, wenn 
der Patient nicht mehr arbeitsfähig ist. Reife Catarakte werden auch 
operirt, wenn das andere Auge noch normale Sehkraft hat. Wenn die 
Bindehaut blass und normal ist, wird ohne vorherige bakteriologische 
Untersuchung und ohne Probeverband operirt. Bindehauterkrankungen 
werden vorher behandelt, bei Tränensackleiden wird die Exstirpation des 
Tränensacks und Verschorfung der Tränenröhrchen vorhergeschickt. Vor 
der Extraktion werden die zu langen Brauen gestutzt, 15—20 Minuten 
lang 3proc. Cocain gegeben, die äussere Haut mit Benzin, lprom. Sublimat 
und neutraler Augenseife gewaschen, die Bindehaut mit physiologischer 
NaCl-Lösung abgerieben und zum Schluss mit derselben Flüssigkeit Binde¬ 
haut und Coniunctiva bulbi irrigirt (bei unreinen Fällen mit Sublimat 
1 : 2500). Nach der Operation werden beide Augen verbunden. Leute 
mit starkem Bart oder solche mit Neigung zu Ekzemen bekommen 
Fuchs’sche Gitter oder Aluminiumschalen. Einen Tag Bettruhe, am 
nächsten Tage werden die Patienten aufgesetzt. Acht Tage täglicher 
Verbandwechsel, dann dunkle Schutzbrille. Bei normalem Wundverlauf 
Entlassung nach 14 Tagen. Das Einträufeln von Atropin wird von der 
Injektion, den Schmerzen, der Menge zurückgebliebener Blutreste u. s. w. 
abhängig gemacht. Meist wird mit Iridektomie eventuell nach Hsss- 
PflOqbr, besonders bei Complikationen, operirt. 

Vom 1. I. 07 bis 31. XII. 10 wurden 1943 Lappenextraktionen ge¬ 
macht. Je geübter der Operateur, umso geringer die Infektionsgefahr. 
Die bakteriologische Untersuchung des Keimgehalts der Bindehaut ist 
praktisch nicht von Wert. Der Nachweis von Staphylokokken ist ohne 
Bedeutung, weil sie nur selten Infektionen nach Staroperationen verur¬ 
sachen, und weil sie uicht wegzubringen sind. Auch Diplobacillen rufen 
keine intraokularen Infektionen hervor. Die Differenzirung der gefundenen 
Streptokokken gelang nicht. Von 228 erwiesenen Streptokokkenträgern 
wurden 210 operirt, ausserdem 260, die keine Streptokokken enthielten. 
Von 470 bakteriologisch untersuchten Staren bekamen 6 Iridocyklitis, die 
gut ausging, 3 Hypopyoniritis bei negativem Streptokokkenbefund, 3 Pan- 
ophthalmie (Pneumokokkeninfektion bei allen, zweimal positiver Strepto¬ 
kokkenbefund). Nachweisliche Streptokokkenträger unterliegen einer etwas 
höheren Infektionsgefahr als Leute ohne diese Keime (1 pCt. : 0,4 pCt.). 
Der positive Befund bei einem und demselben Patienten schwankt sehr. 
Eine sichere Methode, die die Bindehaut-Streptokokken für unsere Cultur- 
böden sicher zum Verschwinden bringt, giebt es nicht. Die Vorbehand¬ 
lung von Streptokokkentägern mit klinisch reiner Bindehaut steigert leicht 
die durch HerabdrUcken der Keimzahl verminderte Infektiongefahr. 

K. Steindorff. 
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C. Stein, Die klinische Pathologie und Therapie der subjektiven Ohr- 
geräusohe. Monatsh. f. Ohrenheilk. 1914, H. 6, S. 625. 

Die interne Untersuchung von Patienten, die an hartnäckigen, den 
Üblichen lokalen Behandlungsmethoden nicht zugänglichen Ohrgeräuschen 
leiden, ergiebt in einer sehr grossen Anzahl von Fällen subjektive nnd 
objektive Krankheitserscheinungen von Seiten des Cirkulationsapparates 
und zwar vorwiegend von Seiten des Gefässsystems. Die «nachzuweisenden 
Erkrankungen sind teils funktioneller, teils organischer Natur. Die Arterio¬ 
sklerose spielt eine dominirende Rolle. Ohrgeräusche können durch 
vasodilatatoriscbe Vorgänge im Ohr oder in seiner Umgebung hervor¬ 
gerufen werden und durch Autoauskultation znr Wahrnehmung gelangen, 
ferner dadurch, dass labile Herz- und Gefässtätigkeit die Blutzufuhr znm 
Hörnervengebiet in unregelmässiger Weise gestalten, durch Beeinträch¬ 
tigung seiner Ernährung Erregungszustände in ihnen verursachen nnd 
endlich durch häufig sich wiederholende oder andauernde Verengerang 
der das Hörnervengebiet versorgenden Arterien, die nutritive Störungen 
mit nachfolgenden degenerativen Veränderungen im Acusticusgebiet znr 
Folge hat. Der Behandlung fällt die Aufgabe zu, bei Erkrankungen des 
Schallleitungsapparates durch lokaltherapeutische Hassnahmen normale 
Schallleitungsverhältnisse herzustellen, in allen Fällen von Ohrgeräuschen 
aber durch Ausschaltung aller den Cirkulationsapparat schädigenden Momente, 
durch hygienisch-diätetische Maasregeln und durch entsprechend gewählte 
Medikamente für die Herstellung normaler CirkulationsverhältnisB zum Zwecke 
regulärer Durchblutung und Ernährung des Gehörorgans Sorge zu tragen. 
Besondere Beachtung ist den vasomotorischen Störungen zuzuwenden: 
durch rechtzeitiges Einsetzen der Therapie gelingt es, nach Verf., initiale 
Störungen im Gehörorgan zu beheben oder der Entstehung schwerer 
Funktionsbeeinträchtigung vorzubeugen, die aus organischen Verände¬ 
rungen erfolgt. Schwabach. 


Jaehne, Die anatomischen Veränderungen bei der Altersschwerhörigkeit 
Archiv f. Ohrenheilk. Bd. 95, H. 3 u. 4. 

Als Resultat von J.’s an 25 Felsenbeinen angestellten Untersuchungen 
ergab sich, dass die anatomischen Veränderungen bei der Altersschwer¬ 
hörigkeit grösstenteils identisch sind mit den von Manasse bei der 
chronischen labyrinthären progressiven Schwerhörigkeit bezw. Taubheit 
festgestellten (s. Gbl. 1906, S. 406), nämlich lediglich am Labyrinth und 
am Hörnerven nachzuweisende atrophische ZuBtände; beide sind, nach 
Verf., als intravital erworben anzusehen. Schwabach. 


S. Bryant, Radium in middle ear deafness caused by chronic snppuration. 
N.-Y. med. journ. 1914, July 4. 

In einem Falle von Zerstörung des Inhaltes der Mittelohrräume beider¬ 
seits infolge von chronischer Eiterung und damit verbundener fast totaler 
Taubheit sowie hartnäckiger Ohrgeräusche wurde mit Mesothorrum eine 
wesentliche Hörverbesserung erzielt und die Geräusche dauernd beseitigt. 

Sturmann. 
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Citclli, Du traitement chirurgicale des stenoses laryngees dues ä la position 
mediane de deux cordes vocalea. Annales des mal. de 1’oreille, du 
larynx etc. 1914, Livr. 6. 

Zur Beseitigung der Stenosen des Kehlkopfes infolge der Feststellung 
der Stimmbänder hat C. die Cordectomia externa empfohlen, die von 
ihm und von Iwanoff in 8 Fällen ausgeführt gute Resultate ergeben hat 
sowohl für die Erweiterung des Kehlkopfes als auch fllr die Stimme. Er 
polemisirt gegen Sargnon und Toübert, die seine Erfolge bezweifeln 
und die submuköse bilaterale Arytänoidektomie in Verbindung mit der 
Kürettage des Ventr. Morgagni und der Dilatation der Stenose mit Kaut- 
schuckröhren empfehlen. W. Lublinski. 


Herzog, Erstickung infolge Durchbruchs einer tuberkulösen Drüse in die 
Trachea. Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1914, No. 32. 

In vollem Wohlbefinden wird ein 12jähriger Knabe von einem Anfall 
heftiger Atemnot befallen, der zwar nach Intubation aufhört, aber bald 
wiederkehrt und der Intubation nicht weicht, so dass der Erstickungstod 
eintritt. Die Sektion ergab den Durchbruch einer Lymphdrüse, deren 
Kapsel mit ihren Fetzen das Lumen verschloss; bei der ersten Intubation 
war sie zur Seite gedrängt worden. W. Lublinski. 


L. Turner, A peculiar form of byperplasia of the mucous membrane of 
tbe upper respiratory tract. Journ. of laryngol. etc. 1914, Febr. 

Verf. berichtet Uber zwei Fälle bei bisher gesunden Erwachsenen 
charakterisirt durch eine glatte, gleichmässig diffuse Infiltration des 
weichen Gaumens, der Gaumenbogen und der Uvula, sowie der hinteren 
Rachenwand und des Kehlkopfseingangs ohne Geschwürsbildung. Die 
histologische Untersuchung ergiebt intaktes Epithel mit feinem fibrillärem 
Netzwerk im subepithelialen Gewebe. Ausserdem finden sich mono- und 
polynukleäre Zotten um die Gefässe und die nicht veränderten DrÜBen. 
Schmerzen sind nicht vorhanden; Behandlung zwecklos. Brown, Kelly 
und Semon haben gleichfalls solche Fälle beschrieben. (Diese Alteration 
findet sich durchaus nicht selten bei kräftigen, etwas pastösen Individuen, 
die ohne Missbrauch von Alkohol und Tabak an Verdauungsstörungen 
leiden. Ref.) W. Lublinski. 


E, Friedberger und E. Mironescu, Eine neue Methode, Vaccine ohne 
Zusatz von Desinficientien unter Erhaltung der Virulenz keimfrei zu 
machen. II. Mitteilung Uber die Wirkung der ultravioletten Strahlen. 
Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 24. 

Seit langem ist es bekannt, dass die vom Tier gewonnene Lymphe 
durch zahlreiche — meist harmlose — Saprophyten verunreinigt ist. Es 
blieb praktisch unmöglich, durch chemische Desinfektionsmittel die Bak¬ 
terien abzutöten, ohne damit die Wirksamkeit der Vaccine zu beein¬ 
trächtigen. Die abgelagerte, mit Glycerin versetzte Lymphe erfährt eine 
erhebliche Keimverminderung, während andererseits bei zu langem Lagern 
die Virulenz des Vaccinevirus abnimmt. So haften auch diesem Verfahren 
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mehrere Mängel an. Die Verff. stellten nun fest, dass bei Bestrahlung 
mit ultraviolettem Licht sowohl die natürlich in der Lymphe vorkommen¬ 
den Keime als anch künstlich hereingebrachte nach 1 / 2 Stunde abgetötet 
waren, die Lymphe im Kaninchenversuch an Wirksamkeit nicht verloren 
hatte. Im Gegensatz zu chemischen Zusätzen wird nach Aufhören der 
Bestrahlung die Virulenz der Vaccine nicht weiter vermindert, noch nach 
IV 2 Monaten war die Lymphe im Tierversuch brauchbar. 

A. Wolff-Eisner. 


Münch, Heilung eines Falles von Choroiditis disseminata durch intra¬ 
venöse Tuberkuproseeinspritzungen. Deutsche med. Wochenschr. 1914, 
No. 28. 

Bericht Uber einen Fall von Lungentuberkulose, der durch eine 
doppelseitige schwere Choroiditis disseminata complicirt war und bei dem 
beide Krankheitsbilder durch Injektionen mit Tuberkuprose (Cuprum 
formicioum-Lösung) beseitigt wurde. S. Bergei. 


1) K. Kaufmann, Zur Virulenz des Friedmann’schen Tuberkulosemittels. 
Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 28. 

2) Kahn und Seemann, Schlechte Erfahrungen bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose mit dem Friedmann’schen Mittel. (Aus d. Chirurg. Abteil, des 
Johannishospitals u. d. Chirurg. Universitätsklinik in Bonn. Direktor: 
Prof. Garr6.) Ebenda. 

3) Drachter, Erfahrungen mit dem Friedmann’schen Heilmittel bei chirur¬ 
gischer Tuberkulose. (Aus der Chirurg. Universitäts-Kinderklinik in 
München. Prof. Dr. W. Herzog.) Ebenda. 

1) Es gelang, mit dem Friedmann’schen Mittel ein Meerschweinchen 
tuberkulös zu inficiren und mit dessen Organbrei die Tuberkulose von 
Tier auf Tier weiter zu Uberimpfen. Die unter Umständen vorhandene 
Pathogenität des Friedmann’schen Mittels ist (vergl. auch die Arbeit von 
Lydia Rabinowitsch) nicht zu bezweifeln und seine Anwendung beim 
Menschen zu widerraten. 

2) Abgesehen davon, dass das Friedmann’sche Mittel bakterielle 
Verunreinigungen von eventuell menschenvirulenten T. B. enthalten kann, 
ist „keine Rede davon, dass es die Tuberkulose heilt“. 

3) Einige Fälle wurden günstig beeinflusst, in der überwiegenden 

Mehrzahl der Fälle aber wurden Heilungen oder Besserungen nicht beob¬ 
achtet. Wiederholt traten Verschlimmerungen während der Behandlung 
mit dem Friedmann’schen Mittel auf. S. Bergei. 


Keitler und Lindner, Ueber den Einfluss der Strahlenbehandlung auf die 
sogenannten Abderhalden’schen Abwehrfermente. (Aus der gynäkol. 
Abteil, d. Kaiser-Jubiläumshospitales der Stadt Wien.) Wiener klin. 
Wochenschr. 1914, No. 35. 

Im Tierexperiment wird die Bildung der Abwehrfermente gegen 
Placentareiweiss durch Bestrahlung (Röntgen- bezw. Radium-) zum min¬ 
desten verzögert. S. Bergei. 
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Fröhlich, Die Pharmakologie der Hypophyseusubstanzen. Wiener med. 

Wochenschr. 1914, No. 20. 

Ausschliesslich die aus dem Infundibularteil der Hypophyse, nicht 
die aus dem glandulären Teil hergestellten Präparate sind wirksam. Die 
im Handel befindlichen verschiedenen Marken — Pituitrin, Pituglandol, 
Hypophysenvaporole, Hypophysinum sulf. — sind ungefähr gleichwertig. 
Gemeinsam ist allen die Erhöhung des Blutdruckes, die sieb von der 
durch Adrenalin durch viel langsameren Anstieg und längere Dauer unter¬ 
scheidet. Die Blutdrucksteigerung erfolgt durch Einwirkung auf die peri¬ 
pheren Geftlssnerven, von der aber die Niere nicht betroffen wird. Vorauf¬ 
gehende Injektion von Hypophysin bewirkt erhebliche Sensibilisirung 
gegen spätere Injektion von Adrenalin. Der Angriffspunkt des Hypo¬ 
physin ist das vegetative (sympathische und parasympathiBche) Nerven¬ 
system. Man hat zwei Componenten zu unterscheiden, die eine, die die 
nervösen Endapparate direkt erregt und eine, die die sympathischen 
Nervenendigungen sensibilisirt. H. Gitron. 


M. Landolt, Neueres aus dem Gebiete der Diagnose und Therapie der 
Lungentuberkulose. Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1914, No. 17. 

Tuberkulin leistet als diagnostisches Mittel gute Dienste. Die 
Pirquet’sche Reaktion ist zur Diagnose der Tuberkulose des Eindesalters 
wichtig. Das makroskopische Aussehen des Sputums führt oft irre. Oft 
muss Antiformin angewendet werden, um Bacilleu nachzuweisen. Verf. 
empfiehlt auch die Anwendung der Spengler’scben Pikrinfärbung. Die 
Diazoreaktion weist auf eine schlechte Prognose hin. Eine Verfeinerung 
der Diazoreaktion ist die Weisz’sche Chromogenreaktion. Versagen die 
bekannten Fiebermittel, besonders das Pyramidon, so soll man Guajakol 
versuchen, am besten als lOproc. Salbe, die täglich auf die Haut einge¬ 
rieben wird, fingerbeerstUckgrosses StUck. Bei Diarrhöen ist Uzara oft 
wertvoll, zuweilen Tannismut. Der künstliche Pneumothorax verdient 
volle Anerkennung. Verf. bevorzugt die Stichmethode. Er verwendet 
die Eornmann’sche Nadel und sticht etappenweise ein. Die Nadel soll 
nicht zu scharf sein. Zur ersten Füllung soll man Sauerstoff ver¬ 
wenden. Schwere Fälle sollen stets mit Pneumothorax behandelt werden. 
Auch bei Blutungen soll er versucht werden. Bei starken Verwachsungen 
gelingt diese Behandlung nicht. Auch akute Phthisen werden zuweilen 
günstig beeinflusst; doch sind die Resultate dann meist nur vorübergehende. 

E. Aron. 


W. Frenn, Zur Technik des künstlichen Pneumothorax. Münch, med. 

Wochenschr. 1914, No. 25. 

Bei der Punktionsmethode kommen nach Verf. Täuschungen darüber 
vor, ob man sich mit der Spitze der Eanüle im Pleuraraume befindet 
oder nicht. Um die Schnittmethöde zu vermeiden und die Punktions¬ 
methode sicherer zu gestalten, hat Verf. eine eigene Eanüle construirt. 
Mit ihr wird die Haut scharf, die Muskulatur und die Fascie bis in die 
Intercostalmuskulatur halbscharf und die Pleura stumpf durchtrennt. Bei 
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starken Verwachsungen muss das Schnittverfahren verwendet werden. Die 
Nadel wird bei Hausmann, A.-G., in St. Gallen gefertigt. E. Aron. 


F. Jessen, Zur Lokalisation von Lungencavecnen und Lungenabscessen. 

Münch, med. Wochenschr. 1914, No. 25. 

Um die Tiefe einer Caverne oder eines Abscesses in der Lunge 
richtig au erkennen, eignen sich selbst stereoskopische Thoraxröntgenbilder 
oft recht schlecht. Verf. empfiehlt daher die FUrstenau’sche Methode als 
brauchbar. Es werden zwei Aufnahmen auf einer Platte mit einer seit¬ 
lichen Röhrenverschiebung von 6,5 cm gemacht. Man misst mit einem 
Girkelinstrument die Distanz von der Platte. So kann man die Lage des 
Krankheitsherdes genau bestimmen. Bei Operationen ist dies besonders 
wichtig. E. Aron. 


Arneth, Ueber die Behandlung der akuten Bronchitis, Bronchiolitis und 
Bronchopneumonie bei Säuglingen und jungen Kindern, speciell mit 
heissen Bädern. Deutsche med. Wochenschr. 1913, No. 89. 

Durch die hydropathischen Umschläge und Wickeln werden die an 
akuten Respirationskrankheiten leidenden Säuglinge und jungen Kinder 
an der notwendigen aktiven Beweglichkeit sehr behindert. Diese Therapie 
ist für kräftige Kinder jenseits des zweiten Lebensjahres erfolgreicher. 
Von der Anwendung der Senfein Wickelungen und Senfbäder ist Verf. vor 
allem bei den Säuglingen ganz abgekommen, da eie grosse Vorsicht er¬ 
fordern und oft schlecht vertragen werden. Durch die wärmeentziehenden 
hydrotherapeutischen Proceduren wird heruntergekommenen Kindern, be¬ 
sonders Säuglingen, mehr geschadet, als durch die Temperaturherab¬ 
setzung genützt. Die Indikation bei solch schwächlichen, elenden Kindern 
mit oben genannten Respirationskrankbeiten ist weniger die im Körper- 
innern bestehenden hohen Temperaturen herabzusetzen, als vielmehr die 
centrale Wärme auf die kühlen, peripherischen Teile abzuleiten und 
gleichmässig über den Körper zu verteilen, ohne Wärmeverluste herbei- 
zuführen. Diese Aufgabe erfüllt das heisse Bad. Dieses ist bei allen 
Kindern und bei allen drei obigen Erkrankungsformen am Platz und ohne 
Gegenanzeige, zumal wenn man auf die allein herzschädigenden schweisa- 
treibenden Packungen nach dem Bade verzichtet. Je höher die Körper¬ 
temperatur, je schwächlicher das Kind, umso häufiger wird das Bad 
verabfolgt, bis zu fünfmal im Tage. Die Wassertemperatur während des 
ganzen Bades beträgt 41° C. und es wird bei Temperaturen bis zu 39° 
(After) das Bad auf 10, bei höheren Temperaturen auf 5 Minuten ausge¬ 
dehnt. Infolge der nachhaltigen Erschlaffung der peripheren Gefässe geht 
die Innentemperatur nach dem Bade selbst bis um mehrere Grade herunter. 
Nur bei Kindern, die sich schon vor dem Bade besonders heiss anflihlten, 
fand Verf. die Temperatur unmittelbar nach dem Bade oft etwas höher, 
aber auch bei diesen sank die Körperwärme x /a—1 Stunde später ab. 
Immerhin wird man bei Temperaturen von Uber 40° und besonders bei 
gut durchwärmten Extremitäten mit den einfachen wärmeren Bädern und 
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allmählicher AbkUhlang des Badewassers auskommen. Am Schluss des 
Bades wird eine kurze Uebergiessung mit irischem WasserleitungswasBer 
auf Brust und Nacken und raschem Wiedereintauchen in das heisse Bad 
ausgefübrt. Der Gewichtsverlust bei den so behandelten Kindern ist sehr 
gering oder bleibt Oberhaupt aus. Eine ungQnstige Wirkung auf das 
Herz hat Verf. selbst bei ganz schwachen Säuglingen nicht wahrgenommen. 
Nach der Entfieberung wird das heisse Bad noch einige Zeit in die Re- 
convalescenz hinein 1—2 mal täglich bis zum Verschwinden des Hustens 
fortgesetzt. Auch alle nicht fieberhaften Bronchitiden werden zur Ver¬ 
hütung von Bronchiolitis und Bronchopneumonie mit Erfolg gebadet. 
Neben der Herabsetzung des Fiebers regen die Bäder die Expektoration 
und tiefe Atmung an, dienen daher zur'Verhütung und Beseitigung von 
Atelektase und Sekretstauung. Seit ihrer Anwendung hatte Verf. selten 
mehr einen Todesfall an obigen Krankheiten zu beklagen. Der Verlauf 
wird wesentlich abgekürzt. Stadthagen. 


A. Schlossmann, Ueber keimfreie Rohmilch. Archiv f. Kinderheilk. 

Bd. 60 u. 61; zugleich Festschrift fUr Ad. Baqinsky. S. 676. 

Der Rohmilch gebührt — wie Verf. glaubt — für die Säuglings- 
ernährung ein Vorzug vor der gekochten Mich. Die Gewinnung keim¬ 
armer Milch bereitet keinerlei Schwierigkeit, wenn man von gesunden 
Tieren die Milch von gesunden Menschen unter aseptischen Kautelen 
melken und entsprechend weiter behandeln lässt. Aber der PreiB dieser 
Milch ist fUr die Allgemeinheit zu hoch. Auch die Kälte und Licht¬ 
wirkung (Seiffert) sind imstande die Milch keimfrei zu machen, aber 
ebenfalls zu kostspielig. Von den auf Hitzewirkung beruhenden Ver¬ 
fahren erfüllt bisher keines die ideale Forderung der Keimtötung und 
Erhaltung des Charakters der Rohmilch. Sehr nahe aber kommt die 
Erfüllung dieser Aufgabe ein von Dr. Lobeok in Leipzig erfundener 
Apparat. Das Princip, das der Anordnung des Apparates zu Grunde liegt, 
ist, die Milch unter hohem Druck durch eine feine Düse zu drängen, sie 
ganz rasch in feinster Verstäubung zu erhitzen und ebenso rasch wieder 
aus dem erwärmten Raum herauszubringen und sie sofort wieder zu kühlen. 
Als die passendste Erwärmungstemperatur fand Verf. 73°. Nach den 
Versuchen des Verf.’s gelingt es mit diesem Verfahren, eine stark keim¬ 
haltige Milch in eine praktisch keimfreie umzuwandeln, in der auch die 
Tuberkelbacillen abgetötet sind. Die Milch behält dabei den Charakter 
der Rohmilcb, ist aber mit den einmal hereingekommenen Keimen und 
deren Stoffwechselprodukten verunreinigt. Stadthagen. 


R. Richter, Ueber Volvulus ventriculi bei Sandubrmagen. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 131, H. 1—2, S. 90. 

Der Verf. stellt aus der Literatur 14 Fälle von Volvulus ventriculi 
bei Sanduhrmagen zusammen, darunter einen, den er selbst beobachtete 
und eingehend beschreibt. Der gedrehte untere MagenabBchnitt war von 
einer Bindehautschlinge umfasst. Der Sanduhrmagen war durch eine aus- 
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gedehnte Ulcnsnarbe bedingt. Die etwa gleichen Magenabschnitte waren 
stark ausgebildet und mit einer fluktuirenden Flüssigkeit gefüllt. Die Vasa 
gastrica und gastroepiploica zeigten beträchtliche Stauung. Durch die 
schweren Cirkulationsstörungen kann es bei längerem Bestehen der Achsen¬ 
drehung zur Gangrän der Schleimhaut kommen. Der Cardiateil des 
Magens war mit der Leberunterfläche fest verwachsen und nahm nicht an 
der Torsion teil. Ein ursächliches Moment für die Achsendrehung des 
Pylorusteiles des Sanduhrmagens bildet die Ptosis und die durch diese 
bedingte Hypermobilität des Magens. Die Diagnose wurde auf Ileus ge¬ 
stellt und die Operation gemacht. Die Kranke starb jedoch kurz nach 
Beendigung derselben. Im besonderen war eine exakte Diagnosestellung 
nicht möglich. Nur das Fehlen des Koterbrechens, ferner das Fehlen 
von stärkerem Meteorismus hätte auf einen Magenvolvolus hinweisen 
können. Schreuer. 


Jenkel, Zur Pathologie und Therapie der akuten Pankreasnekrose. 

Deutsche Zeitschr. t. Chir. 1914, Bd. 131, S. 253. 

Die funktionelle Diagnostik der akuten Pankreasnekrose hat bisher 
noch keine brauchbaren Resultate ergeben, da sich nur höchst selten im 
Harn oder in den Fäces pathognomonisch verwertbare Veränderungen 
finden. Man ist deshalb auf das meist sehr schwer zu deutende klinische 
Bild angewiesen. Verwechslungen mit Peritonitis suppurativa nach Appen- 
dicitis kommen vor, bei der das ganze gleiche Krankheitsbild eine Pan¬ 
kreasnekrose Vortäuschen kann. Verf. teilt zunächst 9 Fälle mit, unter 
denen nur 3 waren, bei denen sich die Diagnose vor der Operation mit 
grösster Wahrscheinlichkeit stellen liess. Das Krankheitsbild wird ge¬ 
wöhnlich beherrscht von den Hauptsymptomen der durch Intoxikation 
bedingten Darmatonie ohne Muskelspannung und den Durchfällen. Die 
Fettgewebsnekrosen im Netz und Mesenterium spielen keine wesentliche 
Rolle als Begleiterscheinungen. Nur in 8 Fällen (unter 9) war eine Com- 
bination mit einem Gallensteinleiden festzustellen. In der Umgebung des 
Pankreas kann es mitunter auch zur Bildung eines grossen Exsudates 
kommen, das, in einer derben Kapsel eingeschlossen, einen soliden Tumor 
Vortäuschen kann. Diese Fälle scheinen in ihrem Verlauf relativ günstig 
zu sein. Das rationellste Verfahren in allen Fällen von Pankreasnekrose 
mit schweren, klinischen Erscheinungen ist die FrUhoperation. Die Pro¬ 
gnose ist jedoch trotz der befriedigenden operativen Resultate als eine 
sehr zweifelhafte anzusehen, da die Vergiftungserscheinungen oft nicht 
mehr behoben werden können. ' Schreuer. 


W. J. M. A. Maloney, Blindness and tabes. An introduction to a new 
method of curing ataxia. Journ. of nerv, and ment, disease 1913, Sept. 
Weder die Opticusatrophie noch die Blindheit hält den tabischen 
Process im Rückenmark auf. Die Abwesenheit spinaler Symptome bei 
der primären tabischen Opticusatrophie ist durch eine zufällige, eigen¬ 
artige Lokalisation des Krankheitsprocesses bedingt, die mit elektiver 
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Auswahl des Locus minoris resistentiae im einzelnen Falle zusammen¬ 
hängt. Man sieht mitunter eine Besserung der Ataxie einige Zeit nach 
dem Auftreten der Blindheit, wenn die Incoordination stationär bleibt 
und Uebungen noch möglich sind. Bei sehr vorgeschrittener Ataxie pflegt 
durch den Eintritt der Blindheit keine Besserung der Incoordination zu 
folgen. Die Ataxie nimmt durch die Blindheit zu, wenn die RUcken- 
marksprocesse lebhafter fortschreiten als die im Sehnerven oder wenn 
eine Paralyse hinzutritt, was in 60 pCt. primärer tabischer Opticusatrophie 
der Fall ist. In jedem Fall hat der früherblindete Tabiker nicht so viel 
Chance stark und schnell ataktisch zu werden wie der sehende Tabiker. 
Ftlr blinde Tabiker eignet sich eine Methode, die sensorischen Funktionen 
auszubilden, wie es bei jedem Blinden instinktiv und von selbst geschieht. 
Diese Uebungen, den Muskelsinn zu entwickeln, erreichen mehr als 
Frbnkbl’s Uebungen der Ataktiker. Eine nähere Beschreibung der 
Methode steht noch aus. S. Kalischer. 


A. Senger, Ueber Myelodysplasie und Enuresis nocturna. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Nervenheilk. 1913, Bd. 47 u. 48. 

Bei einem 18jährigen Mädchen, das an Bettnässen litt, fand sich ein 
Fehlen des rechten Achillessehnenreflexes und eine Herabsetzung der 
Sensibilität in einer Zone um den Anus herum, ln den Glutäalgegenden 
fanden sich kleine Narben und das Röntgenbild wies eine Spaltbildung 
der Kreuzbeinwirbel auf (Myelodysplasie). Dieser Fall bestätigt die An¬ 
nahme von Fuchs, dass in vielen Fällen von Enuresis nocturna Spalt¬ 
bildungen an den RUckenmarkswirbeln und eine Spina bifida occulta 
rudimentaria vorliegt, die sich gelegentlich durch Sensibilitätsstörungen, 
Reflexanomalien und vor allem durch das Röntgenbild zu erkennen giebt. 

S. Kalischer. 


R. L. Pitfield, Recovery from tubercular meningitis with report of cases. 

Americ. journ. of the med. Sciences 1913, July. 

Die tuberkulöse Meningitis muss genau abgegrenzt werden von ähn¬ 
lichen Processen wie von der Meningitis serosa, der Influenza-Meningitis 
und dem Typhus-Meningismus. Die tuberkulöse Meningitis ist heilbar, 
von 797 Fällen, die Martin im Londoner Hospital sammelte, sind 16, 
d. h. 2 pCt., geheilt; von 1369 Fällen aus Wien trat in 6 Fällen Heilung 
ein; insgesamt durfte in einem von 200 Fällen Heilung zu erwarten sein. 
Lumbalpunktion, Ventrikelpunktion oder decompressive Trepanation können 
in Frage kommen. Klinisch findet man oft gleichzeitige Tuberkulose in 
anderen Organen, eine Lymphocytenvermehrung in der SpinalflUssigkeit, 
Tuberkulinreaktion, Tuberkel der Choroidea etc. S. Kalischer. 


J. P. Karplus und A. Kreidl, Ueber die Totalexstirpation einer und 
beider Grosshirnhemisphären an Affen. Archiv f. Anat. u. Physiol. 
Pbysiol. Abteil. 1914, H. I u. II. 

Die Untersuchungen von K. und K. sind auf vollständige Entfernung 
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beider Grosshirnhemisphären bei Affen (Macacus rhesus) gerichtet. Die 
Methodik, die sich von den bisherigen (stttckweisea Abtragen) wesentlich 
unterscheidet, wird genau angegeben; eine mikroskopische Nachunter¬ 
suchung dient zur Controlle der Resultate. So auffallend gering die Sym- 
tome sind, die ein Affe bietet, dem eine Grosshirnhemisphäre entfernt ist, 
so ungemein schwer sind die Störungen die Tiere mit beiderseitiger Ent¬ 
fernung der Hemisphären bieten. Von 17 Tieren starben 0 innerhalb der 
ersten 24 Stunden. Von den anderen sieben zeigte nur eines eine Erholung 
und Besserung der Funktion, während andere bis zum Tode langsam ver¬ 
fielen. Das eine Tier lebte 20 Tage grosshirnlos. Die Bewegungen des 
Kopfes und der Augen waren bei den grosshirnlosen Affen anscheinend 
unverändert, die Extremitätenbewegungen immer schwer geschädigt. In 
4 Fällen bestanden ausgesprochene tonische Contrakturen in den Extremi¬ 
täten. Taktile Reize, Schallreize, Lichtreize führten zu reflektorischen 
Bewegungen. Es fehlte das Mienenspiel, doch geben die Affen ausser 
Schmerzschreien auch andere Laute von sich. Auffallend war der Wechsel 
zwischen einem mehr somnolenten und wachen Zustande. Die grosshirn¬ 
losen Tiere machen deutliche Schluckbewegungen, wenn ihnen flüssige 
oder breiige Nahrung gereicht wird. Die Ernährung ist sehr schwierig 
wegen der Gefahr des Verschiuckens. S. Kali scher. 


A. Krecke, Der Einfluss der Strumektomie auf die Thyreosen. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenbeilk. 1918, Bd. 47 u. 48. 

K. unterscheidet je nach der Stärke der vorhandenen Herzstörungen 
drei Grade von Thyreosen; in der ersten Gruppe gehen die Störungen 
deB Herzens nicht Uber das Gefühl des Herzklopfens hinaus. Die Tby- 
reosen der zweiten Gruppe umfassen Fälle mit Tachycardie bis zu 
120 Schlägen; die dritte Gruppe umfasst alle schweren Fälle (Tachycardie 
Uber 120 Schläge etc.). Oft finden sich bei unbedeutenden Kröpfen ziem¬ 
lich schwere Störungen des Herzens und des Nervensystems. Unter 54 
strumektomirten Kranken haben 82 die tbyreotischen Erscheinungen ersten 
Grades, 17 die zweiten Grades und 5 die dritten Grades. 85 pCt. hatten 
starke Störungen des Nervensystems, 93 pCt. Störungen der Herztätigkeit, 
in 40 pCt. waren Störungen des Allgemeinbefindens (Gewichtsabnahme, 
Hinfälligkeit) vorhanden. Von den 54 Operirten Uberstanden 53 die 
Operation gut, ein Patient ging an Tetanie zu Grunde. Von 44 Operirten 
konnte später Nachricht erhalten werden, von diesen wurden 20 durch 
die Strumektomie beschwerdefrei (45 pCt., darunter 13 Thyreosen ersten 
und 7 Thyreosen zweiten Grades); bei 14 trat eine erhebliche, bei 8 eine 
nur leichte Besserung ein, 2 blieben unverändert, so daBS im ganzen 
50 pOt. Heilungen und 80 pCt. Besserungen durch die Strumektomie er¬ 
zielt wurden. Die Thyreoidea ist sicher das auslösende Moment der 
Thyreosen; anch die kleine Struma vermag Nervensystem und Stoffwechsel 
wie Cirkulation erheblich zu schädigen. S. Kalischer. 
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P. Liebesny, Elektrophysiologische 8tudien zur Therapie der Lähmungen. 

Wiener med. Wochenschr. 1914, No. 26. 

Nach Mitteilungen seiner Tierversuche mit Leduc’schen Strömen resp. 
mit dem Becker’schen Myomotor (Versuche an Fröschen und Kaninchen) 
spricht sich Verf. dahin aus, dass bei der Behandlung von Lähmungen 
und Muskelatrophien in dem künstlich durch Schwellungsströme ausge¬ 
lösten Contraktionsvorgang der gelähmten oder atrophischen Muskeln das 
eigentliche und wirksame therapeutische Agens zu sehen sei. Besonders 
anzuwenden sei die Methode bei Lähmungen nach Poliomyelitis acuta, 
nach Apoplexien und bei peripherischen Lähmungen, ferner zur Behand¬ 
lung von Muskelatrophien und bei nichtankylosirten Gelenkcontrakturen. 
Bemerkenswert ist, dass eine anfangs fast unwirksame Behandlung sich 
bei consequenter Fortsetzung derselben dennoch vorteilhaft erweist durch 
die Steigerung der Anspruchsfähigkeit. Bei dieser Behandlungsart müssen 
sowohl der Arzt wie der Patient Geduld haben, denn die Behandlung 
muss mindestens jedesmal eine halbe Stunde durchgeführt werden, auch 
ist der Reizpunkt für die jeweilig beabsichtigte MuBkelcontraktion sorg¬ 
fältig zu suchen, um die Reizung gesunder Antagonisten zu vermeiden. 

Bernhardt. 


Juerisch, Zur Aetiologie der Psoriasis. Deutsche med. Wochenschr. 1914, 
No. 19. 

Verf. beobachtete in einem Fall von allgemeiner Furunkulose und 
Psoriasis im Anschluss an eine Opsogenbehandlung nicht nur ein Schwin¬ 
den der Furunkel, sondern auch eine Heilung der Psoriasis. Es bildete 
sich bald nach den ersten subcutanen Einspritzungen um die einzelnen 
Psoriaaisflecke ein intensiv rotgefärbter Hof, nach mehreren Spritzen setzte 
eine bedeutend stärkere Schuppung ein, die Herde wurden kleiner, flacher, 
blasser und verschwanden ohne eine Spur zu hinterlassen. Verf. nimmt 
einen inneren Zusammenhang der Psoriasis und anderer ätiologisch bisher 
unklarer Hautkrankheiten mit einem mangelhaften Schutze des Körpers 
gegen krankmachende Bakterien als sehr wahrscheinlich an und deutet 
die Psoriasis als Hautsymptom constitutioneil bakterieller Erkrankungen. 

R. Ledermann. 


E. Hoffmann, Der Wert des Salvarsans für die Abortivheilung der 
Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 23. 

Nach Verf. ermöglicht die Frühdiagnose der Syphilis in der grossen 
Mehrzahl der Fälle die Abortivheilung. Diese wird erreicht durch eine 
starke combinirte Quecksilbersalvarsankur, für deren Bemessung im Einzel¬ 
fall die Gurve der Wassermann’schen Reaktion einen Anhalt giebt, die 
aber jedenfalls lieber zu stark als zu schwach durchgeführt werden muss. 
Neben einer starken Quecksilberkur etwa 42 Einreibungen oder ent¬ 
sprechend viel Injektionen sind 4 bis 6, manchmal 7 bis 8 Altsalvarsan- 
injektionen zu 0,4 (nicht höher) erforderlich, um den Dauererfolg zu 
erzielen. Er empfiehlt provokatorische Salvarsaninfusionen nach ungefähr 
6 Monaten zugleich mit Prüfung des Lumbalpunktats etwa 10 Tage nach 
der Infusion. Fallen diese Proben negativ aus und bleibt der Kranke 
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mehr als P /2 Jahre frei von jeglichem Symptom, so ist mit grösster 
Wahrscheinlichkeit aut endgültige Heilung zu rechnen. 

R. Ledermann. 


Dierfellner, Deber Exantheme der Gonorrhoe. Med. Klinik 1914, No. 33. 

Bei den gonorrhoischen Exanthemen muss man zwischen den echten 
unterscheiden, die durch Metastasen und durch Reizwirkung der Toxine 
auf die Hautgefässe entstehen und denen, die auf Ueberempfindlichkeit 
des Organismus gegen chronische und physikalische Reize zurtlckzufUhren 
sind. Ein wesentlicher Unterschied zwischen den beiden Gruppen besteht 
darin, dass bei der ersten mit Auftreten des Exanthems sich eine Ver¬ 
schlimmerung der lokalen Erscheinungen bemerkbar macht, die bei der 
zweiten Gruppe nicht zu beobachten ist. K. Bend ix. 

E. Zacharias, Genitalblutungen neugeborener Mädchen. Med. Klinik 1914, 

No. 44. 

Unter 400 Fällen trat 10 mal, d. h. in 2,5 pCt., die Blutung auf, die 
von einer Menstruatio praecox streng geschieden werden muss. Jene 
zeigt sich fast stets nur einmal ohne wieder zu kommen. Unter 12 secirten 
Leichen neugeborener Mädchen war einmal (8,3 pCt.) histologisch eine 
Uterusblutung zu constatiren. Bei den obigen 10 Fällen trat die Blutung 
dreimal am vierten, viermal am sechsten und dreimal am siebenten Tage 
nach der Geburt ein. Auch andere Autoren geben den sechsten bis 
siebenten Tag als häufigsten Zeitpunkt an. Bisweilen geht eine schleimige 
Absonderung vorher, die sich zunächst blutig färbt, um schliesslich in 
reines, gewöhnlich nur tropfenweise bervortretendes Blut Ubezngehen; nur 
ausnahmsweise ist der Verlust stärker und soll bis 80 ccm betragen können. 
Die Dauer überschreitet selten zwei Tage, das Allgemeinbefinden pflegt 
ungestört zu sein. Eine Verwechslung kann nur mit Neubildungen an den 
Genitalien oder dem uropoetischen System Vorkommen. Da die Prognose 
absolut günstig ist, kann man auf jede Behandlung verzichten. Es kann 
aber eine solche Blutung auch die Begleiterscheinung einer anderen Er¬ 
krankung (Sepsis, Hämophilie, Darmstörung) sein, häufig giebt nach 
Meinung des Autors das mechanische Moment der Druckeinwirkung 
während der Geburt die Disposition ab, denn meist bandelt es sich um 
besonders grosse Kinder (Gewicht 3150 - 4840 g, Länge 50—55 cm). Eine 
Abhängigkeit des Vorganges von einer Ovarialfunktion musste auf Grund 
der einschlägigen mikroskopischen Untersuchungen der Eierstöcke abge¬ 
lehnt werden. Da der Uterus das typische Bild des menstruellen Zustandes 
zeigte, stellte Halban die Hypothese auf, dass Reizstoffe, die sich in den 
letzten Monaten der Schwangerschaft in der Placenta bilden, eine eben¬ 
falls anatomisch nachgewiesene Vergrösserung und Hyperämie des kind¬ 
lichen Uterus verursachen, die nach der Geburt unter Blntabscheidung 
sich wieder zurückbildet. F. Leb mann. 

Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Kat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 

Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin MW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Gelt. Med.-Rat Prof. Dr. M. Bernhardt, Berlin W., Französische Str. 21. 

Vorlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin > T . 4. 
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Die geehrten Abonnenten werden, damit die Zusendung 
keine Unterbrechung erleidet, um rechtzeitige Erneuerung des 
Abonnements für das Jahr 1915 bei allen Bnchhandlungen und 
Postanstalten ersucht. 

IC Für Post-Abonnenten zur gefl. Beachtung! ~mn 

Beim Ausbleiben oder bei verspäteter Lieferung einer Nummer 
wende man sich stets an den Briefträger oder die zuständige 
Bestell-Postanstalt. Erst wenn Nachlieferung und Aufklärung nicht 
in angemessener Frist erfolgen, schreibe man unter Angabe der bereits 
unternommenen Schritte an den Verlag unserer Zeitschrift. 

liiliii.lt: Nakashima, Ueber die Resorption des Fettes iin Dickdarm, 
Mastdarm und in der Bauchhöhle. — Colbhann und du Bois, Einfluss reich¬ 
licher Nahrungszufuhr beim Fieber. — v. Czyiilarz und Fuchs, Bedeutung des 
Cholesterins bei der Verfettung. — Michaelis und Krambztyr, Die Wasser- 
stoffionenconcentration der Gewebssäfte. — Rkykb, Ueber die Cerebrospinalflüssig- 
keit. — Sachs, Zur Therapie der Ellbogenfrakturen. — Jouon, Zur Behandlung 
der angeborenen Hüftgelenksluxation. — Pktytakis, Ueber den Augen-Herz- 
reflex. — Zalkwski, Ueber den ealoriseben Nystagmus. — Muurbt, lieber die 
Eröffnung des Warzenfortsatzes. — Kobck, Nichtdiphtheritische Kehlkopfstenose. 
— Elschnio, Nebennasenhöhlenaffektion und Augenaffektionen. — Baumann, 
Tierversuche mit dem Friedmann’schen Mittel. — Schult«, Gefahr der Queck¬ 
silbervergiftung bei Zahnärzten. — Rovighi und Skcchi, Ueber die Hyperleuko- 
cytose bei Kälteeinwirkung. — Mayrr, Ueber das Tuberkulin Rosenbach. — 
Wider, Todesfall bei Ausstreuen von Thomasmehl. — Rosknfkld, Ueber 
syphilitische Myocarditis. — Schwarzmann, Bedeutung des diastolischen Blut¬ 
drucks. — Grobkr, Die Behandlung der Herzschwäche. — v. Torday, Zur Pro¬ 
gnose der Lungentuberkulose. — Klikmkhkrgkk, Das Friedmann'sche Mittel bei 
Lungentuberkulose. — Medin, Zur Kenntnis der Tuberkulose im ersten Lebens¬ 
jahre. — Pauli, Chineonal bei Keuchhusten. — Bkrtlich, Thrombose des Sinus 
cavernosus bei einem Säugling. — Göppkrt, Zur Behandlung der Ruhr. — 
Melchior, Ueber den Duodenalverschluss. — Müller, Fehldiagnosen bei Hirn¬ 
tumoren. — Hoffmann, Familiäres Vorkommen der Sclerosis multiplex. — 
Pirrcr Clark, Ueber cerebrale Kinderlähmung. — Schlesinger, Ueber Sehnen- 
und Hautreflexe. — Cahkn, Neue Methode der Nerventransplantation. — Schnee, 
Ueber Behandlung mit dem Degrassator.— Hkinkmann, Extragenitale Sy phi lisiu fek tion. 
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^%Stark, Das Friedmann’sche Mittel bei Lupus. — Saphier, 
bei Ulcus cruris. — Müller, Ueber Prostatabypertropbie. - 
Nachweis von Zucker im Harn. 
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Radiumemanation 
- Glaserfeld, 


1) K. Nakashima, Zur Frage der Resorption des Fettes im Dick- and 
Mastdarm. PflUger’s Archiv. Bd. 158, H. 6—8. 

2) Derselbe, Untersuchungen über die Resorption des Fettes aus der 
Bauchhöhle mittelst Dunkelfeldbeleuchtung. Ebenda. 

1) Die Versuche N.’s sind an MäUBen angestellt, denen Fett in den 
Enddarm gebracht wurde. Zur Klärung der Resorptionsverhältnisse wurde 
deren Blut dann bei Dunkelfeldbeleuchtung untersucht und auch die Dick¬ 
schleimhaut histologisch durchmustert. N. findet, dass, im Gegensatz zur 
Zufuhr per os, bei rektaler Zufuhr Fettteilchen im Blute meist fehlen. 
Nach Einführung grösserer Fett-(Milch-)mengen finden sich zuweilen 
Fettteilchen, jedoch nicht nach Unterbindung der Bauhin’scben Klappe. 
Eine Fettresorption in gewöhnlicher Form findet also vom Rektum aus 
nicht statt, was auch das histologische Bild des Dickdarms erweist. Ob 
das Fett vielleicht in anderer Form (gelöst) aufgenommen wird, wäre 
noch zu entscheiden. 

2) Versuche an Mäusen und Fröschen, bei denen ausser Fett auch 
die Resorption anderer Substanzen aus der Bauchhöhle durch Untersuchung 
des Blutes im Dunkelfeld feBtgestellt wurde. — N. findet, dass Fett in 
corpuskulärer Form sub der Bauchhöhle ins Blut übergeht, nnd zwar beim 
Frosch leichter als bei der Maus. Noch leichter als Fett tritt Casein 
Uber. Sie sind beim Frosch schon nach 10 bis 15 Minuten, bei der Mans 
nach 20 Minuten im Blute nachweisbar bleiben es bei ersteren 48 Stunden, 
bei letzteren 24 Stunden lang. — Lecithin wird viel langsamer resorbirt; 
dagegen werden die Teilchen des wasserunlöslichen Gummigutt so schnell 
wie Fett ins Blut aufgenommen. Die fettresorbirende Kraft der Pleura¬ 
höhle ist viel geringer als die der Bauchhöhle. — Die Resorption aus 
entzündetem Peritoneum ist bei Mäusen aufgehoben, bei Fröschen fast 
normal; auch Adrenalininjektion in die Bauchhöhle hemmt dessen Re¬ 
sorptionsfähigkeit, indem es als reizendes Gift wirkt, nicht durch gefäas- 
contrabirende Wirkung. — Fett und Casein werden durch die Lymph- 
bahnen resorbirt, ohne dass sich die Blutgefässe beteiligen. 

A. Loewy. 


W. Colemann and E. F. du Bois, The influence of the high-calory diet 
on the respiratory exchanges in typhoid fever. The arch. of intern, 
med. Vol. 14, p. 168. 

Verff. haben den Einfluss Behr reichlicher Nahrungszufubr auf den 
Gaswechsel reconvalescenter Fieberkranker untersucht. Sie benutzten den 
Benedict’schen Respirationsapparat. — Sie finden, dass der Gaswechsel 
bei einer Zufuhr von 85—170 Calorien pro Kilo täglich den Gesunder 
nur um 35—40 pCt. übersteigt, den mangelhaft ernährter Typhnskranker 
nur um 2—5 pCt. Die sogenannte specifisch-dynamische Wirkung der 
Nabrungszufuhr auf den Umsatz kam also so gut wie nicht zur Geltung. 
Dabei musste der theoretisch notwendige Bedarf um 50—HOpCt. über- 
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schritten werden, nm Stickstoff- oder Körpergleichgewicht zu erzielen. 
Dss Schicksal der Überflüssig zugefUhrten Nahrung ist nicht klar. ' 

A. Loewy. 


E. t. Czyhlarz und A. Fuchs, Ueber die Bedeutung des Cholesterins itlr 
die Vorgänge bei der pathologischen Verfettung. Biochem. Zeitschr. 
Bd. 62, H. 1 n. 2, S. 131. 

Man hat bei den echten Verfettungsvorgängen neuerdings unterschieden 
die Cholesterinesterverfettung von der Glycerinesterverfettung. Für eine 
solche Scheidung liegt aber kein Grund vor. Denn die Untersuchung 
zahlreicher Proben von pathologisch verfetteten Lebern und Nieren hat 
keine aussei halb der normalen Schwankungsbreite gelegene Verschiebung 
der Relation zwischen Cholesterin und hohen Fettsäuren ergeben. 

Wohlgemuth. 


L. Michaelis und A. Krarasztyk, Die Wasserstoffionenconcentration der 
Gewebssäfte. Biochem. Zeitschr. Bd. 62, H. 3 u. 4, S. 180. 

Der aus den Organen extrahirbare Saft reagirt nicht wie das Blut 
alkalisch, sondern fast ganz genau neutral. Der Wert für die [H*]-Jonen- 
concentration ganz frischer Gewebssäfte durfte 1,5 10~ 7 sein. Durch post¬ 
mortale Säurebildung wird in den Überlebenden Organen die Reaktion 
ganz leicht sauer, am stärksten im quergestreiften Muskel. Auch in den 
Extrakten sofort gekochter Organe ist die Reaktion niemals alkalisch. 

Wohlgemuth. 


E. Beyer, Untersuchungen Uber die CerebrospinalflUssigkeit an der Leiche. 

(Aus d. Pathol. Instiut d. Hamburg-Eppendorfer Krankenh.) Virchow’s 

Archiv. Bd. 216, 3. 

Abgesehen von Diphtheriebacillen und den bekannten Erregern der 
verschiedenen Formen von eitriger Meningitis sind im Liquor nur relativ 
selten Bakterien anzutreffen. Sind sie vorhanden, so wird man bei näherer 
Untersuchung in der Regel mikroskopisch erkennbare Veränderungen an 
den Meningen zu erwarten haben. Die aus dem Leichenblut gezüchteten 
Bakterien lassen Bich nur in einer relativ kleinen Zahl der Fälle und nur 
unter besonderen Umständen auch im Liquor nachweisen. Andererseits 
sind die aus dem Leichenliquor gezüchteten Bakterien in den meisten 
Fällen auch im Blut zu finden. Eine Ausnahmestellung nehmen in dieser 
Beziehung die Diphtheriebacillen ein. Bakterien, die im Liquor der Leiche 
gefunden werden, waren auch schon zu Lebzeiten in demselben vorhanden. 
Was tlie cytologischen Verhältnisse des Liquors betrifft, so findet man 
Lymphocyten, Plasmazellen und auffallend grosse Zellgebilde, Erythro- 
cyten, Fibroblasten und bei entzündlichen Vorgängen an den Meningen 
multinukleäre Leukocyten. Ge iss ler. 


0. Sachs, Ueber die Therapie der Ellbogenfrakturen. Prager med. 
Wochenschr. 1914, No. 23. 

Bei den so häufigen Frakturen im Bereich des Ellbogens bei Kindern 
kam man in der Abteilung von Baybr fast stets mit der Extensions- 
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behandlung aas. Die damit erzielten Resultate sind selbst bei erheblicher 
Verschiebung funktionell und anatomisch ganz ausgezeichnet. Von gewalt¬ 
samen Massagen wurde stets abgesehen, dagegen wurde in der vierten 
Woche, ja oft schon frtlher, mit Bädern und ausgiebigen Bewegungen 
begonnen, so dass in der fünften Woche die Behandlung schon beendet 
war. Nur wenn durch die Fraktur die einzelnen Fragmente sehr stark 
dislocirt sind oder wenn es sich um veraltete Frakturen mit Ankylose 
oder Lähmungen handelt, soll zu operativen Massnahmen geschritten 
werden. Peltesohn. 


E. Jouon, Le traitement postopöratoire de la luxation congenitale de la 
hanche. Revue d’orthop. 1914, No. 4, p. 884. 

J. findet, dass die Angaben der Literatur in Bezug auf die Nach¬ 
behandlung der unblutig eingerenkten angeborenen Hfiftgelenksverrenkung 
durchaus ungenügend sind. Diesem Mangel sucht er in der vorliegenden 
Arbeit abzuhelfen, indem er die von ihm in Anwendung gebrachten Mass¬ 
nahmen ausführlich bespricht. Wird das eingerenkte Kind aus dem Ver¬ 
band genommen, was am besten im Hause des Patienten zu geschehen hat, 
so legt es der Arzt in der Verbandstellung in das mit möglichst harter 
Matratze versehene Bett. Die unteren Extremitäten und der Rumpf werden 
zu beiden Seiten mit länglichen, schweren Sandsäcken nmgeben, die unter 
einander mittelst breiter Bänder so verbunden sind, dass sich das Kind 
nicht bewegen, namentlich aber sich nicht aufsetzen kann. So bleibt daa 
Kind drei Wochen fest liegen, höchstens dürfen die Beine bei starker 
SpreizBtellung vom 10. Tage an einander etwas genähert werden. Ist die 
Streckmuskulatur soweit gekräftigt, dass das Kind das Bein 20—30 cm 
erheben kann, bo wird sofort mit Gehversuchen begonnen, wobei es sich 
zweier langer Stöcke bedient und wobei darauf zu achten ist, dass es die 
Füsse in einwärts gedrehter Stellung aufsetzt. Vermeidung jeglichen Hin- 
fallens ist unbedingtes Erfordernis, anderenfalls ob leicht zur supracondy- 
lären Fraktur des Femur kommen kann, von den J. wenigsten 8 gesehen 
hat. Bekommt man übrigens diese Frakturen erst 2—3 Wochen nach 
ihrem Bestehen znr Beobachtung, dann soll man sie allmählich redressiren. 
In der dritten oder vierten Woche darf Bich daB Kind zum ersten Male 
aufsetzen und darf erst dann umgedreht werden. Bei doppelseitigen 
Luxationen sind zunächst Krücken zu verwenden. Die allenfalls vor¬ 
handene Auswärtsrotation des Beines gleicht sich fast von selbst aus. 
Besteht eine starke Rigidität der Hüfte, so ist ganz langsam mit passiven 
Bewegungen vorzugehen. Die Nachbehandlung erstreckt sich meist über 
viele Monate. Bei dem geschilderten Vorgehen hat J. in den letzten 
fünf Jahren in keinem Falle eine Relaxation bei einseitiger Luxation er¬ 
lebt; die Resultate bei doppelseitigen Fällen waren ebenfalls sehr be¬ 
friedigend. Peltesohn. 


Petytakis, 1. De l’automatisme ventriculaire provoque par la compreesion 
oculaire et l’atropine dans les bradycardies totales. 2. Abolition du 
reflexe, oculo-cardiaque par l’atropine, son exagäration par la pilo- 
carpine, sa persitstance pendant l’epreuve du nitrite d’amyle. 8. Etüde 
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experimentale da refiexe ocnlo-oardiaque. 4. Phenomönes circulatoires 
et respiratoires prodaits par la compresaion oenlaire. 5. Le reflexe 
oculo-cardiaque k l’etat normal. Soe. biol. 1914, p. 15 ff. 

1. Durch Bulbuscompression oder Atropin gelingt es bei totaler Brady- 
cardie nach einer Periode weiterer Verlangsamung des Herzschlags eine 
Dissociation aaszulösen, so dass die Sinusvorhofcontraktionen langsamer 
verlaufen als die des Vorhofes. Die Vorhofscontraktion erfolgt durch 
Ventrikelreize. Mitunter ruft leichte Bulbuscontraktion eine Dissociation 
am Ventrikel und Vorhof hervor. Atropin wirkt analog. 

2. Injektion von 0,02 g Atropin, sulf. hindert das Eintreten der Puls¬ 
verlangsamung; Injektion von 0,01 g Pilocarpin steigert schon in den 
ersten 10 Minuten den oculo-cardialen Reflex; die durch Amylnitrit ge¬ 
steigerte Herztätigkeit wird durch Bulbuscompression etwas verlangsamt. 
Die Verlangsamung der Herztätigkeit durch Bulbuscompression ist das 
Resultat einer Erregung der hemmenden Vagusfasern. 

3. Neben Pulsverlangsamung erzeugt Bulbuscompression bisweilen 
Steigerung des arteriellen Blutdrucks und verminderte Atemfrequenz, 
eventuell anfangs respiratorische Phänomene. Bulbuscompression ruft 
ferner hervor Wärme- und Kältegefühl, Schwindel, Kopfweb, Schwitzen, 
Erbrechen. 

5. Untersuchungen des Augen-Herzreflexes bei 75 nicht an Brady- 
cardie leidenden Personen ergaben verlangsamten, nur selten beschleunigten 
Rhythmus. Compression des rechten Auges wirkt besonders durch stärkere 
Erregbarkeit des rechten N. pneumogastricus. Die Verlangsamung setzt 
im gleichen Moment ein, wo die CompreBsion erfolgt; die Verlangsamung 
steht bis zu einem gewissen Punkte in Beziehung zum Grade der Com¬ 
pression, bei Beschleunigung zeigte die Pulscurve zuweilen mitten zwischen 
den Wellen der Beschleunigung 2—3 Pulsverlangsamungen. Doppelseitige 
Bulbuscompression wirkt nahezu ebenso wie die des rechten Bulbus allein. 

K. Steindorff. 


Zalewski, Quantitative Untersuchungen Uber den calorischen Nystagmus. 

Monatsh. f. Ohrenheilk. H. 5, 8. 694. 

Z.’s Untersuchungen wurden an 131 Fällen durchgefUhrt und zwar 
sowohl an normalen als auch solchen mit Labyrintherkrankung. Z. kam 
zu folgenden Resultaten: Die Entstehung des calorischen Nystagmus 
ebenso wie die Zeit seines Auftretens hängt nicht nur von den äusseren 
Verhältnissen, sondern auch von dem Zustand des Vorhofapparates ab. 
Bei den Labyrinthkrankheiten mit Schwindel sieht man öfter Fälle mit 
herabgesetzter Erregbarkeit des Vorhofapparates, bei denen ohne Schwindel 
öfter solche mit erhöhter Erregbarkeit. Katarrhalische und akut-entzUnd- 
liche Veränderungen haben als Folge eine Herabsetzung der Auslösbarkeit 
des Nystagmus. Der calorische Nystagmus ist bei einem und demselben 
Individuum keine constante Grösse; bei wiederholter Prüfung bekommt 
man mehr oder weniger verschiedene Resultate; auch bei der vergleichen¬ 
den PrUfung beider Ohren desselben Individuums bekommt man grössere 
oder geringere Unterschiede in der Auslösbarkeit des Nystagmus, die 
Erregbarkeit beider Labyrinthe ist also keine physiologisch gleiche. Die 
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Begleiterscheinungen wie Schwindel, Gleichgewichtsstörungen sind vom 
Nystagmus unabhängig und können einzeln zur Erscheinung kommen. Die 
Accommodation begünstigt in den meisten Fällen die Auslösbarkeit des 
Nystagmus und zwar bei der Blickrichtung aut die Seite des Nystagmus 
mehr als bei der Blickrichtung nach vorn. Bei der Accommodation 
kommen die Begleiterscheinungen öfter zur Beobachtung als bei der 
Prüfung beim Blick in die Ferne. Die Erscheinungen, welche man beim 
Ausspritzen des Ohres mit kaltem Wasser sieht, sind den Erscheinungen, 
welche man bei Tierexperimenten nach der Verletzung des Labyrinthes 
und klinisch nach der Zerstörung desselben beobachtet, ähnlich. Von den 
herrschenden Theorien kann keine alle Symptome, die beim Ausspritsen 
des Ohres mit kaltem Wasser auftreten, einwandfrei erklären. 

Schwabacb. 


Mouret, Lieu d’dlection pour la trepanation de l’antre mastoidien. Ann. 
des malad, de l’oreille 1914, No. III. 

Der übliche Angriffspunkt für die Eröffnung des Warzenfortsatzes ist 
ein Viereck von etwa 1 cm Seitenlänge, dessen vorderer Rand parallel 
zur hinteren Gehörgangs wand, etwa 5 mm hinter derselben, verläuft, dessen 
oberer Rand der oberen Gehörgangswand entspricht Die Eröffnung des 
Antrums erfolgt durch Meisselung parallel zur hinteren Gehörgangswand. 
Dieses Vorgehen hat den Nachteil, dass man das häufig höher gelegene 
Antrum nicht trifft und auch mit dem vorgelagerten Sinus collidiren 
kann. Deshalb schlägt M. den trans-spino-meatalen Wege vor, d. h. das 
Gentrum der Oeffnung bildet der obere hintere Pol des Gehörgangs, um 
den herum ein Loch von etwa 8 mm Durchmesser gemacht wird. Dieses 
überragt die Horizontale, die man sich durch die vordere Gehörgangs¬ 
wand gelegt bat, und reicht nach hinten bis 4 mm von der hinteren Ge¬ 
hörgangswand. Die Trepanation erfolgt in einer Richtung, die mit der 
Wand des Gehörganges einen Winkel von 125° bildet. Dazu muss vorher 
die membranöse Gehörgangswand oben und hinten gehörig abgehoben 
Bein. Der so geschaffene Bohrkanal trifft sicher das Centrum. Je tiefer 
man bohrt, desto mehr entfernt man sich vom Sinus und vom Facialis. 

Sturmann. 


Koeck, Ueber schwere nicht diphtherische Kehlkopfstenose bei Kindern. 

Münch, med. Wochenschr. 1914, No. 83. 

Verf. beobachtete in zwei Fällen die atypische Form des Pseudo¬ 
croups und phlegmonöse Entzündung, welche durch die pyogene Infektion 
der Kehlkopfschleimhaut bedingt waren. Diese Infektion schädigt die 
Schleimhaut weit stärker als die diphtherische und erfordert Tracheotomie 
und nicht die Intubation. W. Lublinski. 


Elschnig, Ueber die Bedeutung der Nasennebenhöhlenaffektion in der 
Pathologie des Auges. Med. Klinik 1914, No. 36. 

Es giebt zwei Arten des Zusammenhangs zwischen Nasennebenhöhlen- 
und Augenerkrankung. Die erste Gruppe enthält die Augenerkrankungen 
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durch Fernwirkung, wie die Iridocyclitis, Keratitis parencbym., Herpes 
corneae, Keratitis disciformis, auch Neuritis optici. Die zweite Gruppe 
enthält die Fälle, in denen die Orbitalgebilde und der 3ehnerv durch 
direkte Compression von Seiten erweiterter Nebenhöhlen oder durch Ueber- 
greifen der Entzündung betroffen werden. Die häufigsten und schwersten 
sind die Erkrankungen deB Sehnerven, von denen Verf. 16 beobachtet 
hat, die einseitig waren und von denen nur 4 ungeheilt blieben. Von 19 
beiderseits erkrankten scheiden 6 als nur kurz beobachtet aus; von diesen 
26 Augen wurden 11 geheilt; 2mal bestand retrobulbäre, 7mal intra¬ 
okuläre Neuritis, 2 mal Stauungspapillen. 13 Augen wurden wesentlich 
gebessert, 2 Augen blieben unbeeinflusst. Die Ursache waren meist Er¬ 
krankungen der hinteren Siebbeinzellen, häufig combinirt mit Entzündung 
der Keilbeinhöhle der Stirn-, seltener der Kieferhöhle, angefangen vom 
einfachen Katarrh bis zur schwersten polypösen Schleimhauthypertrophie 
und Eiterung. Bei Stellung der Diagnose legt Verf. auf die Vergrösserung 
des blinden Flecks wenig Wert, der Exophthalmus ist meist gering; 
wichtig dagegen aber nicht pathognomonisch sind Schmerzen bei Be¬ 
wegung der Augen und Druck auf den Augapfel. Bei einseitiger Sehnerven¬ 
erkrankung besteht fast regelmässig Mydriasis. Der ophthalmoskopische 
Befund ist ebensowenig pathognomonisch wie die Art der Sehstörung. 
Therapeutisch verlangt Verf. mit Recht, dass in allen Fällen, in denen 
eine Nasenaffektion nicht mit Sicherheit auszuschliessen ist, die probato- 
rische Eröffnung der hinteren Siebbeinzellen oder der Keilbeinhöhle ge¬ 
macht wird. Die Freilegung des Krankheitsherdes von der Orbita ist nur 
bei ausgesprochener Periostitis oder Orbitalcellulitis indicirt. Daneben 
Aspirin, Pyramidon, Wärme; bei Lues energische Behandlung. In der 
Regel ist nur durch schnellste und radikal endonasale Behandlung Erfolg, 
zu erwarten. W. Lublinski. 


E. Baumann, Tierversuche mit den Bacillen des Friedmann’schen Tuber¬ 
kuloseheilmittels. Deutsche med. Wochenschr. 1414, No. 24. 

Verf. stellte sich die Aufgabe, FriedmaNN’s Behauptungen daraufhin 
nachzuprüfen, inwieweit es gelingt, tuberkulös inficirten Meerschweinchen 
durch Behandlung mit dem Friedmann’schen Mittel das Leben zu ver¬ 
längern. Er züchtete sich Gulturen aus der Friedmann’schen Ampulle 
No. I; diese erwiesen sich weder mit Warmblüter-, noch mit Kaltblüter- 
tuberkelbacillen als identisch, standen aber letzteren näher. Die Ein¬ 
spritzung mit den Friedmann’Bchen Bacillen erfolgte 8 Tage nach der 
Infektion mit menschlichen Tuberkelbacillen. Im Durchschnitt lebten die 
mit Friedmann behandelten Tiere 43^2 Tag, die Gontrolltiere 50 Tage, 
während Friedmann für erstere 363 Tage, für letztere nur 110 Tage 
gefunden haben will. In den Versuchen deB Verf.’s wurde der Tod der 
Tiere durch die therapeutische Einverleibung der Friedmann’schen Cultur 
beschleunigt. A. Wolff-Eisner. 


H, Schulte, Ueber die Gefahr einer Quecksilbervergiftung bei Zahnärzten. 
Arch. f. Hyg. Bd. 83, H. 1—2, S. 43. 

Mit der von Buchtala angegebenen neuen elektrolytischen Methode 
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zur Quecksilberbestimmung im Harn hat Verf. gute qualitative und auch 
quantitative Resultate erzielt. Der Harn von Zahnärzten enthielt aus¬ 
nahmslos Quecksilber, jedoch nur in äusserst geringen Mengen, etwas Ober 
0,05 mg in der Tagesmenge. Da es keinen merklichen Unterschied ans¬ 
machte, ob die untersuchten Personen das Amalgam in der Hand ver¬ 
rieben oder körperlich gar nicht mit ihm in Berührung kamen, so ist es 
wahrscheinlich, dass das Quecksilber bei der Atmung durch die Luftwege 
in den Körper gelangte und nicht durch die Haut der Hände resorbirt 
wurde. Bei Verarbeitung von viel Kupferamalgam fanden sich etwas 
höhere Quecksilberwerte im Urin, wahrscheinlich weil der durch die Er¬ 
hitzung des Kupferamalgams entstandene vermehrte Quecksilberdampf eine 
vermehrte Aufnahme und Ausscheidung bedingte. Bei sonst günstigen 
hygienischen Verhältnissen erscheinen besondere prophylaktische Mass¬ 
nahmen nicht erforderlich. S. Bergei. 


Rovighi und Secchi, Ueber die Hyperleukocytose durch Kälteeinwirkung. 

(Aus d. med.-pathol. Institut der Universität Bologna. Direktor: Prof. 

A. Rovighi.) Münch, med. Wochenschr. 1914, No. 31. 

Bei Meerschweinchen erzeugt die mässige Körperabkühlung fast con- 
stant eine peripherische Hyperleukocytose mit bedeutendem Vorzug der 
vielkernigen Zellen. Gleichzeitig tritt im Herzblut eine Verminderung der 
polymorpkernigen Leukocyten ein. Die in kalter Luft gehaltenen Tiere 
weisen eine peripherische und dauernde Hyperleukocytose auf. Die über¬ 
mässige Körperabkühlung bewirkt dagegen eine Verminderung der Leuko- 
cytenzahl. Bei Kaninchen fanden sich ähnliche Blut Veränderungen wie 
bei den Meerschweinchen. Weiter konnte festgestellt werden, dass bei 
■stark abgekühlten und leukopenischen Tieren die Hyperleukocytose gleich¬ 
zeitig mit dem Verschwinden der Collapserscheinungen und mit der 
Zunahme der Puls- und Atmungsfrequenz wieder eintritt. Bei lokaler 
Kälteapplikation kommt eine, allerdings nicht so constante lokale Hyper¬ 
leukocytose zustande. Nach dauernder Kälteapplikation sah man, dass 
die vielkernigen Leukocyten eine gewisse Verminderung der Zahl und der 
Klarheit der protoplasmatischen Körnungen, eine grössere Ungleichheit in 
ihrer Form und ihrem Durchmesser, ferner eine grössere Kernfragmenti- 
rung zeigten. Diese Strukturveränderungen zeigen eine Herabsetzung der 
Beweglichkeit und eine Steigerung der VUcosität der polynukleären Leuko¬ 
cyten an. S. Bergei. 


A. Mayer» Erfahrungen mit dem Tuberkulin Rosenbach bei Lungentuber¬ 
kulose. (Aus der Inneren Abteil, des St. JoBefkranbenh. in Potsdam. 
Leitender Arzt: Stabsarzt Dr. Gerönne.) Deutsche med. Wochenschr. 
1914, No. 30. 

Mit dem Rosenbach’schen Tuberkulin hat Verf. gute Erfahrungen 
gemacht. Die günstige Beeinflussung des Fiebers war am auffälligsten, 
auch die Wirkung auf den lokalen Lungenbefund war bemerkens¬ 
wert, Husten und Auswurf besserten sich in den meisten ^Fällen, das 
Körpergewicht nahm meist zu. Vor anderen Präparaten zeichnet sich das 
Rosenbach’sche Tuberkulin durch geringe Giftigkeit, gute Bekömmlichkeit 
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und leichte Dosirbarkeit aus. Die von mehreren Seiten berichteten starken 
Stichreaktionen sah Verf. selten, doch schien das Präparat nicht ganz 
constant zu sein. S. Bergei. 


Wider, Ein Todesfall nach Ausstreuen von Thomasphosphatmehl. Wfirttemb. 
med. Corresp.-Bl. 1914, No. 85. 

Die feingemahlene Thomasschlacke, die in der Landwirtschaft als 
Düngemittel ausgedehnte Anwendung findet, bewirkt häufig schwere Ent¬ 
zündungen in den oberen und tiefen Luftwegen. Ob die Entzündungs- 
eracheinungen auf mechanischen Reiz der sehr spitzigen und scharfen 
kleinen, die Thomasschlacke bildenden Plättchen oder auf chemische 
Wirkung des darin enthaltenen Aetzkalkes oder schliesslich auf eine Com- 
bination beider zurückzuführen ist, bleibt noch zu entscheiden. Gegen die 
in den Thomasschi ackenmühlen eintretenden Gefahren sind besondere Vor¬ 
schriften erlassen, die die Einatmung des Staubes verhüten sollen. Für 
das Ausstreuen von Phosphatmehl empfehlen sich Düngerstreumaschinen 
oder Gebrauch von Staubmasken. H. Gitron. 


Fr. Rosenfeld, Ueber syphilitische Myocarditis. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1914, No. 21. 

Verf. berichtet einen interessanten Fall von Herztod bei einer 
27 jährigen Frau, bei der bei der Autopsie sich ein erweichtes Gumma 
des Herzens fand. Die Syphilis des Herzens tritt als fibröse und gummöse 
Myocarditis auf. Herzgummata sind selten. Es giebt kein Symptom, das 
bei Herzsyphilis nicht Vorkommen kann. Der Tod tritt oft plötzlich ein. 
Eine specifische Behandlung weist Besserung oder Heilung auf. Findet 
sich in der Anamnese keine genügende Erklärung für das Herzleiden, so 
ist an Syphilis zu denken. Oft finden sich bei Herzsyphilis leichte anginöse 
Beschwerden und niedriger Blutdruck. Therapeutisch muss Jod und Hg 
verordnet werden. Die Kur muss energisch und lange durchgeführt 
werden; eventuell ist die Behandlung zu wiederholen. E. Aron. 


J. S. Scliwarzmann, Ueber die klinische Bedeutung der Bestimmung 
des diastolischen Blutdruckes für die Diagnose der Erkrankungen der 
Aorta. Wiener klin. Wochenschr. 1914, No. 80. 

In seltenen Fällen kann bei Aorteninsufficienz das diastolische Ge¬ 
räusch Uber der Aorta vorübergehend fehlen. Dies kommt besonders bei 
weit vorgeschrittener Aorteninsufficienz vor, wenn die Aortenöffnung stark 
erweitert ist. In diesen Fällen ist eine Bestimmung des diastolischen 
Blutdruckes wichtig, der in hohem Grade herabgesetzt ist, bis auf 30 bis 
40 cm H 2 0. Vier einschlägige Fälle werden mitgeteilt. Das Geräusch 
wird zuweilen im 3. linken Intercostalraume gehört. Bei Stenose der 
Aorta ist der diastolische Blutdruck gesteigert, 120—130 cm H 2 0. 

E. Aron. 
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Grober, Die Behandlung bedrohlicher Erscheinungen bei der Herz¬ 
schwäche. Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 81. 

Der Tod ist in der Mehrzahl der Fälle ein Herztod. Eine der wich¬ 
tigsten Ursachen der Herzschwäche ist die akute Ueberanstrengung des 
Herzens. Blutarme und kranke Personen Überanstrengen ihr Herz durch 
viel geringere Leistungen als Gesunde. Bei allen Arten von Ereislauf- 
schwäche muss man die Herzarbeit möglichst erleichtern. Völlige Körper¬ 
ruhe eignet sich hierzu am besten. Oft beobachtet man dabei eine erheb¬ 
liche Abnahme der Krankheitserscheinungen. Zum Teil beruht die Wirkung 
der Carrelkur auf der damit verbundenen Bettruhe. Bei jeder Insufficienz 
der linken Herzkammer besteht eine Ueberfüllung der Lungengefässe und 
grossen Venen. Dabei ist oft ein Aderlass nützlich, 300—500 cm Blut 
Zuweilen haben O-Inbalationen vorübergehend eine subjektive Wirkung. 
Eine objektive Wirkung negirt Verf. Es entstehen infolge der Stauung 
Transsudate, die ventuell punktirt werden müssen. Die Flüssigkeitszufuhr 
ist einzuschränken. Diuretica sind zu verordnen. Calomel darf nur ge¬ 
geben werden, wenn keine Nephritis besteht. Narkotica sind zur Be¬ 
ruhigung oft erforderlich, selbst Morphium. Campher ist bei akuter 
Herzschwäche dringend zu empfehlen. Als wichtiges Herzmittel ist 
Digitalis und seine Präparate anzuwenden. In sehr bedrohlichen Fällen 
sind intravenöse Strophantininjektionen angezeigt. E. Aron. 


A. v. Torday, Zur Prognose der Lungentuberkulose. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1914, No. 82. 

Die Prognose ist besonders unter Berücksichtigung aller Verhältnisse 
zu stellen, unter denen der Kranke leben kann. Man hat hierbei auch 
den bisherigen Verlauf der Krankheit zu beachten. Eine Infektion mit 
bovinen Bacillen giebt eine günstigere Prognose. Ob eine Mischinfektion 
mit anderen Bakterien die Prognose verschlechtert, ist noch strittig. Die 
disseminirte Form der Peribronchitis hat eine schlechtere Prognose. Auch 
der Habitus phtisicus giebt eine schlechtere Prognose. Gelingt es, den 
Appetit zu heben, so sind die Aussichten günstiger. Im ersten Lebens¬ 
jahre ist die Prognose absolut infaust. Je älter der Kranke, um so 
ungünstiger die Krankheit. Die besten Resultate erzielt man im ersten 
Stadium der Krankheit. Besonders hartnäckig sind die Rasselgeräusche 
an der Spitze. Ist das Fieber hoch und der Puls frequent, so stellt sich 
die Prognose schlecht, desgleichen wenn der Puls frequent ist, ohne dass 
Fieber besteht. Fehlendes Fieber ist ein günstiges Zeichen. Im termi¬ 
nalen Stadium fehlt öfter das Fieber, weil der Organismus seine Reaktions¬ 
fähigkeit verloren hat. Kommt der Process zum Stillstand, so kann der 
Kranke fieberfrei werden. Continuirliches Fieber ist besonders ungünstig. 
Auch das hektische Fieber giebt eine ungünstige Prognose. Geringe 
Hämoptoe gestaltet die Prognose nicht ungünstig. Grössere Blutungen 
sind bedenklicher. E. Aron. 
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C. Klieneberger, Die Behandlung der Lungentuberkulose nach Fribd- 
mann. Berl. klin. Wochenschr. 1914, No. 31. 

Verf. hat 22 Patienten klinisch nach Friedmann behandelt. 7 davon 
sind gestorben. 7 Patienten sind gebessert, jedoch nicht mehr wie sonst 
bei diätetisch-klimatischer Behandlung. Sichere Resultate sind in den 
übrigen Fällen nicht erreicht worden, aber auch keine dauernden Schädi¬ 
gungen. Verf. will mit dem Friedmann’schen Mittel noch weitere Ver¬ 
suche machen und Beobachtungen anstellen. E. Aron. 


0. Medin, Contribution ä la connaissance des voies d’infection de la 
tuberculose chez les enfants dans leur premiöre annde de vie. Archiv 
i. Kinderheilk. Bd. 60, 61, zugleich Festschr. f. Ad. Baginsky. S. 482. 

Während eine auf die Lungen und Bronchialdrüsen beschränkte 
Tuberkulose bei den Autopsien der im ersten Lebensjahre Verstorbenen 
sehr oft beobachtet wird, ist eine auf den Darm und die Mesenterial- 
drüsen beschränkte Tuberkulose eine grosse Seltenheit (noch nicht 1 pCt. 
der secirten Tuberkulosefälle). Wo die Tuberkulose an Brust- und Bauch¬ 
organen gleichzeitig sich findet, ist sie in ersteren fast immer weiter vor¬ 
geschritten. Einen Fall von sicher intrauteriner Infektion hat M. unter 
623 Autopsien nicht entdeckt. Ob in der Haut die Tuberkulose primär 
auftritt, hält M. für zweifelhaft; denn neben den Hautaffektionen sieht 
man bei den Kindern des ersten Lebensjahres stets auch eine Erkrankung 
der inneren Organe. Einen Fall, in dem die Infektion sicher von der 
Schleimhaut der Nase, des Pharynx oder des Larynx ausgegangen war, 
hat Verf. unter den 623 Autopsien nicht gefunden. Abdominale Tuber¬ 
kulose und Peritonitis tuberculosa sind sehr selten im ersten Lebensjahr; 
das gleiche gilt für Gelenk- und Knochentuberkulose. Ebenso spielen die 
„skrophulösen“ Lymphdrüsen des Halses eine geringe Rolle. Die Haupt¬ 
eingangspforte sind also Lungen und Bronchialdrüsen, während die alimen¬ 
täre Tuberkulose sicher eine sehr geringe Bedeutung hat. Verf. hat 
während seiner 30jährigen Tätigkeit keine tuberkulöse Infektion im frühen 
Kindesalter gesehen, die er sicher hätte auf den Genuss von Kuhmilch 
zurUckführen können. Stadthagen. 


Pauli, Die Behandlung des Keuchhustens mit Chineonal. Deutsche med. 

Wochenschr. 1913, No. 30. 

Das Chineonal (E. Merck) ist eine chemische Verbindung von Chinin 
(63,78 pCt.) und Veronal (36,22 pCt.). Es ist ein weisses, sehr beständiges 
Pulver von bitterem Geschmack. Im Magen wird es wieder in seine 
Bestandteile zerlegt. Es ist im Handel als dragierte Tablette zu 0,1 und 
0,2, sowie als Schokoladentablette zu 0,1. Hauptmann und Fraenkel 
haben das Chineonal mit gutem Erfolg gegen Keuchhusten angewendet. 
Verf. hat es bei 15 Keuchhustenkranken ebenfalls benutzt. Die Dosirung 
war wie bei Chinin. Stärke und Dauer der Anfälle wurden verringert, 
das Erbrechen hörte auf. Die Hauptvorzüge sind: absolute Unschädlich¬ 
keit uud die Erreichung ungestörten Schlafes. Stadthagen. 
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H. Bertlich, Thrombose des Sinus cavernosus bei einem 6 Monate alten 
Säugling. Mttncb. med. Woohenschr. 1913, No. 26. 

Bei einem 5 Monate alten Säugling mit septischen Erscheinungen fand 
sich u. a. Fontanellenspannung mit Bradycardie, Oedem der linken Augen¬ 
lider, Schwellung der linken Gesichtshälfte und Exophthalmus sinister. 
Augenmuskelstörungen waren nicht nachzuweisen. Verf. nahm eine Throm¬ 
bose des linken Sinns cavernosus und der in ihn mündenden Vena ophthal- 
mica an, bakteriell pblebitischen Ursprungs. Die Section bestätigte die 
Annahme. Eine Thrombose des Sinus cavernosus ist — wie Verf. glaubt — 
in diesem Alter noch nicht beschrieben worden. Stadthagen. 


F. Göppert, Beitrag zur Behandlung der Ruhr. Berl. klin. Woohenschr. 

1914, No. 41. 

Alle Adstringentien per os sind bei innerlichem Gebrauch im akuten 
Stadium der Ruhr wirkungslos, dagegen können sie den Appetit schä¬ 
digen und so ungünstig auf den späteren Verlauf der Krankheit wirken. 
Als einzige Ausnahme kommt das alte Biermer’sche Recept von Ratanhien- 
decoct (50:450) mit Extract. Campechiani (5,0—8,0) und Sir. Cinnamoni 
ad 500,0 in Betracht, von dem 6—6mal täglich 20—80 g. zu nehmen 
sind. Am wichtigsten ist im akuten Stadium die Verwendung von Rici- 
nusöl event. in Verbindung mit einem hoben Einlauf von Bolns albt 
(1 Handvoll auf 1 1 Wasser mit 5 g NaOl). Später wird der Gebrauch 
von Opium- und Uzarazäpfcben gegen die Tenesmen nicht zu entbehren 
sein, event. sind diese Mittel auch per os anwendbar. Doch sollen sie 
nur gelegentlich verordnet werden. Im weiteren Verlaufe der Krankheit 
sorge man für eine ausreichende, sehr milde Kost auf der Grundlage der 
Milchkost (event. Molke oder Buttermilch), da selbst partieller Hunger bei 
einseitiger Kohlebydratkost verschlimmernd wirken kann. Sohrener. 


Ed. Melchior, Ueber den sog. arterio-mesenterialen Duodenalverschluss 

(Atonia gastro-duodenalis acuta). Berliner klin. Wochenschr. 1914. 

No. 88 u. 89. 

Auf Grund anatomischer und klinischer Betrachtungen kommt Verf. 
zu dem Schluss, dass es einen primären mesenterialen Duodenalvernchlnss in 
dem Sinne, dass die Radix mesenterii das unterste Duodenum comprimirt, 
nicht giebt. Das Krankheitsbild erklärt sich vielmehr durch eine akute 
Atonie des Magens event. auch unter Beteiligung des Duodenums. In¬ 
folge der Blähung des Magens und des oberen Duodenums tritt die rela¬ 
tive Duodenalenge als sekundäre Erscheinung deutlicher hervor. Am 
Kreuzungspunkt der Mesenterial wnrzel mit der Pars inferior duodeni ist 
schon unter normalen Verhältnissen eine Einschnürung vorhanden, die 
sich infolge der akuten Atonie des Magens und oberen Duodenums sehr 
deutlich markiren muss. Prophylaktisch wird man durch zartes Manipu- 
liren am Magendarmtractus bei der Operation, möglichste Vermeidnng von 
Eventrationen, Zurückhaltung mit der Einlegung von Tampons, sowie tun¬ 
lichste Beschleunigung des operativen Eingriffes und Kürze der Narkose 
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der akuten Atonie des Magens Vorbeugen. Im Übrigen bildet die Ent- 
leernng des dilatirten Magens dnreh die Magensonde mit event. Sptllung 
das souveräne Mittel der Behandlung. Mitunter sind auch die häufig an¬ 
gewandten Lageveränderungen (Bauchlage) von eklatantem Nutzen. 

Schreuer. 


E. Müller, Ueber einige Fehldiagnosen bei Hirntumoren. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 47 u. 48. 

M. teilt hier eine Anzahl lehrreicher Fehldiagnosen bei Hirntumoren 
mit. Im ersten lautete die klinische Diagnose Hirnapoplexie, während die 
Section einen Acusticustumor im rechten Kleinhirnbriickenwinkel fest¬ 
stellte, der einen schweren tötlichen apoplektischen Insult verursacht 
hatte. Ob die vorhandenen Gefässerkrankuugen, Aortenaneurysma, Er¬ 
krankungen der Hirngefässe an dem plötzlichen tötlichen Ausgang ur¬ 
sächlich mit beteiligt waren oder der Tumor allein den plötzlichen Exitus 
verursachte, bleibt dahingestellt. Im zweiten Falle handelt es sich um 
ein grosses subcortikales Oliosarkom des linken Stirnhirns mit vorherr¬ 
schend psychischen Störungen (Oharakterveränderung) im Beginne. Man 
nahm anfangs einen Erschöpfungszustand oder Dementia praecox an. Im 
dritten Falle wurde ein subcortikales Gliom der rechten Grosshirnhälfte 
bei einer Virgo intacta gefunden, während intra vitam eine Zeit lang ein 
Gumma diagnosticirt worden war, und zwar auf Grund eines positiven 
Wassermann’schen Befundes und einer erheblichen Besserung durch die 
antisyphilitische Behandlung. Bei der Autopsie fanden Bich nicht die ge¬ 
ringsten Zeichen von Syphilis. Im vierten Falle wurde im Beginne der 
Erkrankung bei einem 16 jährigen Jungen die Diagnose Chorea minor ge¬ 
stellt, während eine Kleinhirnbrückengeschwulst vorlag. Im sechsten Falle 
lag ein rechtsseitiger Kleinhirntumor (Gliosarkom) vor, während wegen 
gleichzeitiger Lungentuberkulose und positiven Tuberkelbefund am Augen¬ 
hintergrund eiu Tuberkel angenommen wurde. Endlich wurde in einem 
Falle von Gliosarkom des linken Schläfenlappens wegen des brüsken Ein¬ 
setzens mit schwerer Hemiplegie anfänglich eine Apoplexie, später wegen 
der meningitischen Symptome ein Solitärtuberkel mit tuberkulöser Hirn¬ 
hautentzündung diagnosticirt. S. Kalischer. 


J. Hoffmann, Ueber familiäres Vorkommen der Sderosis multiplex. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 47 u. 48. 

H. beschreibt zwei GeschwiBterpaare mit multipler Sklerose. Das 
erste Paar betrifft ein 26jähriges Mädchen und einen 19jährigen jungen 
Mann; das zweite Paar einen 21jährigen jungen Mann und ein 20jähriges 
Mädchen. Familiäres Auftreten der multiplen Sklerose wird berichtet von 
Coxlan et Guillain, Charoot und Debore, Regnolds, Röper, Weisshn- 
burg; hereditär gleichartige Belastung ist faBt nie bei multipler Sklerose 
beobachtet worden. Die Symptomatologie, Zeit des Auftretens, Pro¬ 
gression des Leidens scheint in den familiär auftretenden Fällen von den 
andersartigen nicht abzuweichen. S. Kalischer. 
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L. Pierce Clark, Cerebrocerebellar Diplegia. N. Y. Med. Journal. 1913, 
2. May. 

C. weist hier auf die schlaffe Form der cerebralen Kinderlähmung 
(Diplegia) hin, die besonders durch eine starke Miterkrankung und Be¬ 
teiligung des Kleinhirns bedingt ist; er bezeichnet diese Form als cere- 
brocerebellare Diplegie. Diese Form geht mit schlaffer Lähmung, Sprach- 
defekten, allgemeiner Incoordination und geistigen Defekten einher; auf¬ 
fallend ist das Fehlen des Muskeltonus und die Lockerheit der Gelenke. 
Meist sind die Kinder geistig sehr defekt; aber durch sorgfältige Uebung 
lernen sie ihre Bewegungen coordiniren. Meist handelt es sich um Ent¬ 
wicklungshemmungen, dabei Aplasien und Agenesien. Dysarthrie, Nystag¬ 
mus, monotone Sprache, Unstetigkeil und Ataxie der Hände bezeichnen 
diesen Typus. S. Kalischer. 


H. Schlesinger, Die Sehnen- und Hautreflexe an den unteren Extremi¬ 
täten bei alten Leuten. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 47 u. 48. 

In mindestens 99 pCt. der Fälle fand Sch. die Patellarreflexe bei 
gesunden Greisen nachweisbar; ihr Verlust spricht für einen krankhaften 
ProceBS, so auch diabetische Neuritis oder erschöpfende consumirende 
Krankheitsprocesse. Der Achillessehnenreflex fehlte in ca. 56 pCt. der 
Fälle bei Leuten Uber 60 Jahre. Das Babinski’sche Zehenphänomen er¬ 
lischt im Alter etwas seltener, ca. 29mal unter 117 Fällen; 'nie konnte 
bei gesunden Greisen eine Dorsalflexion der Zehe beobachtet werden; die 
Zehenbewegung war immer plantarwärts. Das gleiche war bei dem 
Oppenheim’schen Unterschekelpähnomen der Fall. Der Kremasterreflex 
wird selten bei Greisen vermisst, während der Bauchdeckenreflex sehr 
inconstant bei Greisen ist und oft fehlt. S. Kalischer. 


Fr. Cahen, Eine neue Methode der Transplantation bei Nervendefekten. 

Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 43. 

Um einen grossen Defekt des Ulnaris, der bei der Entfernung einer 
Geschwulst warscheinlich entstehen wUrde, zu decken, entschloss sich Verf. 
zu dem Versuch, ein StUck eines sensiblen, mit seinem trophischen Centrum 
in Verbindung stehenden Nerven — des N. cutaneus antibrachii med. — 
zwischen die beiden Enden des durchschnittenen Ulnaris einzuscbalten. 
Bei der Exstirpation eines Neurofibroms des linken Ulnaris trat bei der 
operirten Patiention (48jäbrige Frau) ein 10—12 cm grosser Defekt auf. 

Der oben genannte sensible Nerv wurde nun frei präparirt und in 
der Höhe des peripherischen Ulnarisstumpfes durchtrennt. Alsdann wurde 
das centrale Ende des Cutaneus mittels perineuraler Naht auf das peri¬ 
pherische Ende des Ulnaris aufgepflanzt und das centrale Ende des Ul¬ 
nar» mit einigen Nähten an den Stamm des Cutaneus angelegt. Die Er¬ 
folge waren, namentlich was die wiederkehrende Motilität im gelähmten 
Ulnargebiet betrifft, höchst befriedigende, weniger gut dagegen in Bezug 
auf die Wiederkehr der Sensibilität. — Die Frage, ob die Fasern des 
sensiblen Nerven mit den Fasern des Ulnaris an dessen Enden in Ver¬ 
bindung getreten sind und einfach als Leitungsbahn für die motorischen 
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Impulse gedient haben, oder ob ein schnelles Auswachsen der motorischen 
Fasern entlang dem sensiblen Nerv vom centralen in den peripherischen 
Stumpf stattgefunden hat, ist nicht mit Sicherheit zu entscheiden. Der 
Umstand, dass, schon in der &. Woche die Mm. interossei wieder funktions¬ 
fähig wurden, scheint für die erstere Annahme zu sprechen; unaufgeklärt 
bleibt dabei, warum nur die motorischen, nicht die sensiblen Fasern des 
Ulnaris durch das SchaltstUck hindurch ihre Verbindung wiedergefnnden 
haben. Verf. meint, dass die schon von Philippaüx und Vulpian bear¬ 
beitete Frage, ob Nervenstämme verchiedener Funktion centrifugal und 
centripetal leiten können, auf seine Beobachtung hin weiter ventilirt 
werden könne und hofft, dass fernere Beobachtungen eine Bestätigung 
dafür bringen werden, dass sensible Nerven als Leitungskabel für moto¬ 
rische Impulse dienen und dadurch der Nerventransplantation neue Ge¬ 
biete erschlossen werden können. Bernhardt. 


Schnee, Ueber therapeutische Erfolge mit dem Degrassator nach 
Dr. SoHNfitt. Münch, med. Wochenschr. 1914, No. 35. 

Sch. benutzt Condensatorentladungen und zwar von Condensatoren 
grosser Gapacität. Als stärkere Ladungsspannungen kann man 30 bis 
50 Volt, als grössere Entladungsstromstärken 15—20 M.-A. bezeichnen. 
Als Capacitäten sollen 25—35 M.-A. gewählt werden. Die Zahl der in 
der Minute zu applicirenden Stromstösse passt sich der Pulsfrequenz an; 
nur bei wesentlich gesteigerter Pulsfrequenz wählt man eine langsamere 
Folge. 

Nach der Procednr ruhen die Kranken eine halbe bis eine Stunde. 
Während der Applikation nimmt die Pulsfrequenz etwas zu; der systo¬ 
lische und diastolische Blutdruck wird in geringem Masse gesteigert. — 
Die Erfolge der Behandlung waren im allgemeinen gute bei Adipositas 
universalis, bei Obstipatio habitualis, bei Rheumatismus, Neurasthenie, 
Neurosis cordis etc. Bernhardt. 


0. Heinemann, Ein bemerkenswerter Fall von extragenitaler Syphilis- 
infektion. Berl. klin. Wochenschr. 1914, No. 28. 

Die Infektion soll dadurch zustande gekommen sein, dass die Pa¬ 
tientin, Verkäuferin in einem WarenhauBe, sich mehrere Male einen Blei¬ 
stift von einer inficirten Kollegin geborgt und in den Mund genommen 
hat. Es bestanden zwei charakteristische Primäraffekte an der Ober- und 
Unterlippe, die seitwärts von der Mittellinie nach der linken Seite zu 
lagen. Der Fall illustrirt die Unsitte, fremde Bleistifte in den Mund zu 
nehmen. R. Ledermann. 


Starke, Zur Behandlung des Lupus mit dem Friedmann’achen Mittel. 
Berl. klin. Wochenschr. 1914, No. 33. 

Verf. hat unangenehme Nebenwirkungen, die zn einer Schädigung der 
Patienten hätten führen können, nicht beobachtet, hat aber auch keinerlei 
Vorteile von diesem als Specificum gegen Tuberkulose gepriesenen Mittel 
gesehen. Eine wirklich fortschreitende Heilung, selbst eine deutliche 
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Besserung, war auch nach mehreren Monaten in keinem Falle an kon- 
statiren. R. Ledermann. 


J. äaphier, Zur Behandlung des Ulcus cruris chronicum mit Radium¬ 
emanation. Wiener klin. Wochenschr. 1914, No. 19. 

Verf. hat bei 21 Fallen von Unterschenkelgeschwttren das Radium 
verwendet und zwar anfangs in der Form eines Emanationswassers von 
20000 bis 30000 M.-E., später auch in Form von pnlverisirten Radium¬ 
keiltabletten (zu 250 M.-E.). Mit emanationshaltigem Wasser getränkte 
Wattelappen wurden auf die vorher . mit Wasserstoffsuperoxydlösung ge¬ 
reinigte Ulcera applicirt, der Umschlag wurde mit Billroth-Battist abge¬ 
dichtet und durch Verband befestigt. Am nächsten Tage wurde ein Bor¬ 
salbenverband angelegt, nur bei schwacher Reaktion wurde der Radium- 
umscblag wiederholt. Die Radiumkeiltabletten, die als Streupulver zur 
Verwendung kamen, verursachten oft in den ersten Stunden nach der 
Anwendung sehr heftige Schmerzen. Von den behandelten 21 Fällen 
konnten 10 geheilt entlassen werden, 6 weitere Fälle waren wesentlich 
gebessert und nur 5 Fälle blieben refraktär. R. Ledermann. 


Müller, Ueber Prostataatrophie. Gorrespondenzblatt f. Schweizer Aerzte. 

1914, No. 29. 

Blasenstörungen bei atrophischer Prostata sind nicht Belten. Ihre 
differentialdiagnoBtische Abgrenzung von BlasenstöruDgen bei organischen 
Nervenleiden ist schwierig. Die Blasenstörung kommt zustande durch 
kleine prominirende Adenöme oder durch Schrumpfung des Spbincter in¬ 
ternus, die mit der Prostataatrophie einhergebt. Die Behandlung des 
Leidens ist zunächst die bei Harnretentionen übliche Katheterbehandlung. 
In refraktären Fällen sind durch operative Massnahmen Erfolge zu er¬ 
zielen, und zwar bei kleinen Adenomen durch die Prostatektomie, bei 
Sphinkterschrumpfung durch Dehnung, Durchtrennung oder Resektion des 
Sphinkters. Die grössten Chancen bietet das Vorgehen mit Sectio alta, 
da es die beste Orientirung gestattet. R. Bendix. 


Glaserfeld, Welches sind für den praktischen Arzt die brauchbarsten 
Methoden zur Zuckeruntersuchung des Urins. Medicin. Klinik. 1914. 
No. 33. 

Zum qualitativen Nachweis für vorläufige Orientirung genügen Trom- 
mer’sche und Nylander’sche Probe. Sind beide Proben positiv, ist An¬ 
wesenheit von Zucker ziemlich sicher, sind beide negativ, so können 
höchstens Spuren vorhanden sein. Bei positivem Trommer und negativem 
Nylander ist gewöhnlich eine andere reducirende Substanz da, negativer 
Trommer und positiver Nylander machen Anwesenheit von Zucker unter 
0,5 pCt. wahrscheinlich. Bendix. 

Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Hat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische Strasse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin HW., Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich: Geh. Med.-Rat Prof. Dr.M. Bernhardt, Berlin W., FransösiseheSir. 21. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin >‘.4. 
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Die geehrte« Abonnenten werden, damit die Zusendung 
keine Unterbrechung erleidet, nm rechtzeitige Erneuerung des 
Abonnements ffir das Jahr 1915 bei allen Buchhandlungen und 
Postanstalten ersucht. 

IC Für Post-Abonnenten zur gefl. Beachtung! ^ 

Beim Ausbleiben oder bei verspäteter Lieferung einer Nnmmer 
wende man sich stets an den Briefträger oder die zuständige 
Bestell-Postanstalt. Erst wenn Nachlieferung und Aufklärung nicht 
in angemessener Frist erfolgen, schreibe man unter Angabe der bereits 
unternommenen Schritte an den Verlag unserer Zeitschrift. 

Ixilia.lt: Jariscu, Ueber die Piqüre- und Diuretinglykosurie. — v. Eli- 
schkr, Einfluss der Kehlkopfnerven auf das Wachstum des Kehlkopfs. — Gold- 
biro und Hkrtz, Die Ausscheidung der Chloride und des Milchzuckers bei 
Natriumbicarbonatzufubr. — Major, Anaphylaxie und Eiweissumsatz. — Frabmkel, 
Zur Kenntnis der Leukämie. — Tiktzb, Die Laminektomie bei spondylitischen 
Lähmungen. — Bartrls, Willkürliche und unwillkürliche Augenbewegungen. — 
Axknfbld, Kriegsophthalraologische Erfahrungen. — Schobtz, Ueber Otosklerose. 
— Mairr, Ueber den otitischcn Hirnabscess. — Fischbr, Das Bacteriura pseudo- 
tuberculosis rodentium bei/ Otitis media. — Hrinrmann, Ueber Lupus syphi¬ 
liticus. — Fischbr, Thymektomie wogen Tracheostenosis thymica. — Schmikqk* 
iow, Die Laryngofissur bei Kehlkopfkrebs. — Sonne, Antithyreoidin bei Morbus 
Basedowii. — Brückner, Ueber die granuläre Form des Tuberkulosevirus. — 
Pbiprr, Ueber Digifolin. — Seiffkrt, Zur Reinzüchtung des Pockenerregers.— 
Traube, Physikalisch-chemische Untersuchung von Blutseris. — Kafkk und 
Pförringrr, Ueber Abbaufermente. — Lippich, Eintluss des Formalins auf den 
Nachweis von Giften. — Hellwig, Die Arsen Vergiftungen in Hirschberg. — 
Frank und v. Jagi6, Zur Pneumothoraxtlierapie bei Lungentuberkulose. — Olpp, 
Zur Stimmgabel-Stethoskop-Methode. — Mayer, Borcholin und Auro-Kalium- 
cyanatum bei Tuberkulose. — Edens und v. Förster, Zur Diagnose der Herz¬ 
beutelverwachsungen. — Siegel, Ueber Y-Ruhr bei Säuglingen. — Stoltk, 
Ueber Störungen des Längenwachstums beim Säugling.— Müller und Schloss, 
Herstellung von Nahrungsmischungen für den Säugling. — Harzer, Ueber My¬ 
asthenie. — Gkaktz, Spasmophilie bei Epilepsie. — Minkbmöllkr, Forensische 
Bedeutung der Neurasthenie. — Hezel, Kriegsverletzungen peripherer Nerven. — 
Schneider, Lues und Magendarmerkrankung. — Vörnbb, Combination von 
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Quecksilberpräparaten bei Lues. — Gdrari, Neue Behandlung der Syphilis des 
Nervensystems. — Unna, Ueber Poekennaibenbehandlung. — Rbhnrb, Behand¬ 
lung der Blasentumoren mit Hochfrequenzströmen. 

1) A. Jarisch, Ueber den Mechanismus der Piqüre-Glykosurie. Pflüger’s 
Archiv. Bd. 158, H. 9—12. 

2) Derselbe, Ueber den Mechanismus der Diuretinglykosurie. Ebenda. 

1) Der Zuckerstich wirkt noch glykosurisch, wenn allein die Inner¬ 
vation der Nebennieren erhalten ist, die Leber jedoch sowohl vom Centrom 
wie von der Nebenniere nervös isolirt ist. Er vermag weder Glykosurie 
noch deutliche Hyperglykämie zu erzeugen, wenn die Nebenniere nervös 
isolirt ist, das übrige Splanchnicusgebiet jedoch mit dem Centrum in 
leitender Verbindung bleibt. Der Piqürereiz läuft demnach zur Neben¬ 
niere, und von hier aus wird die Glykogenabgabe aus der Leber 
bewirkt. Wie J. weiter findet, hängt der Erfolg des Zuckerstichs bei 
Tieren, bei denen nur eine Nebenniere entnervt ist, vom körperlichen 
Zustande dieser Tiere ab. Eine centrale Glykosurie kommt noch zustande, 
wenn die Leber ca. 1 pCt. Glykogen enthält. Der Zuckerstich reizt das 
Zuckercentrum intensiver als Diuretin. 

2) Diuretin macht Hyperglykämie, und zwar auch noch, wenn durch 
Durchschneidung der Nn. splanchnici jeder centrale Einfluss ausgeschaltet 
ist. Diese Hyperglykämie ist also peripherischen Ursprungs. 

A. Loewy. 


E. v. Elischer, Ueber den Einfluss der Ausschaltung der Kehlkopfnerven 
auf das Wachstum des Kehlkopfes. Pflüger’s Archiv. Bd. 158, H. 9—12. 

Versuche an wachsenden Hunden, denen die N. laryngei snperiores 
durchschnitten oder die von ihnen versorgten Mm. tbyreocricoidei entfernt 
wurden. Danach bleiben die Kehlkopfknorpel im Wachstum zurück, der 
ganze Kehlkopf bleibt kleiner. Insbesondere bleiben die Stimmbänder im 
Längenwachstuum zurück. A. Loewy. 


J. Goldberg und R. Hertz, Ueber den Einfluss von Natriumbicarbonat 
auf die Ausscheidung der Chloride und des intravenös eingeführten 
Milchzuckers. Ein Beitrag zur Untersuchung der Nierenfunktion. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 116, S. 201. 

Einnahme von 10—20 g Soda hat den Effekt, den Procentgehalt an 
Chlor in dem während der nächsten Stunden entleerten Harn herabzu- 
setzen, ferner auch die Ausscheidung intravenös eingespritzten Milchzucken 
(2 g in 20proc. Lösung) zu verzögern. Anstatt in drei Stunden war 
dieser erst in sechs Stunden ausgescbieden, oder anstatt in 6 (ohne Soda¬ 
zufuhr) erst in 9 bei Sodaeinnahme. — Die Verff. möchten die Wirkungen 
auf eine Herabsetzung der Nierentätigkeit beziehen. A. Loewy. 


R. H. Major, Ueber den Einfluss der Anaphylaxie auf den Stickstoffstoff- 
wechsel bei Kaninchen. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 116, S. 218. 
M. findet, dass die durch wiederholte Einspritzung von Pferdeserum bei 
Kanichnen erzeugte Anaphylaxie den Eiweissumsatz erheblich beeinflusst 
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Ueberleben die Tiere den anaphylaktischen Sbock genügend lange (6 bis 
10 Tage), so tritt nach kurzer Verminderung der Stickstoffansscheidnng 
eine Vermehrung derselben ein, übrigens unter erheblichen Schwan¬ 
kungen der täglichen Menge. Die Tiere scheinen die Fähigkeit sich im 
Stickstoffgleichgewicht an halten verloren an haben. A. Loewy. 


E. Fraenkel, Ueber die Beziehnngen der Leukämie zu geschwulstbilden¬ 
den Proeessen des hämatopoetischen Apparates. (Aus d. Pathol. Institut 
d. Allgem. Krankenh. Hamburg-Eppendorf.) Virchow’s Archiv. Bd. 216, S. 

Bei der Leukämie handelt es sich um eine meist über das gesamte 
Skelett verbreitete, durch hyperplastische Knochenmarkszellherde gekenn¬ 
zeichnete Systemerkrankung des Knochenmarks, in deren Verlauf es, wenn 
auch nicht häufig, zum Auftreten von als autochthon entstanden aufzu¬ 
fassenden, den Knochenmarkswucberungen analogen Bildungen in inneren 
Organen, wie Milz, Leber, Nieren, Lymphdrüsen kommen kann. Je nach¬ 
dem sich die in Rede Btehenden Krankheitsprodukte als hyperplastisch 
lymphomatöse oder myeloische erweisen, würde man berechtigt sein, die 
betreffenden Fälle den lymphoiden bezw. myeloischen Formen der Aleuk- 
ämie mit, in der überwiegenden Mehrzahl, rein medullärer Lokalisation 
einzureihen. Qeissler. 


A. Tietze, Die Bedeutung der Laminektomie bei spondylitischen Läh¬ 
mungen. Berl. klin. Wochenschr. 1914, No. 26. 

T. hat 14 mal die Laminektomie in Fällen von spondylitischer Läh¬ 
mung ausgefUhrt. Die erzielten Resultate sind keineswegs ermutigend. 
Die spondylitischen Lähmungen sind der Ausdruck einer Rückenmarks- 
compression, die ihrerseits meist durch den Wirbelsäulenknick verursacht 
wird. Doch trifft diese Erklärung offenbar nicht für alle Fälle zu. So 
stiess z. B. T. nach der Entfernung der Wirbelbögen in einem Falle auf 
ausgedehnte beetartige Qranulationsmassen, die die Dura Uberschichteten 
oder in anderen Fällen sie mantelartig umhüllte. Bei derartigen Befunden 
ist von vornherein von der blosBen Extensionsbehandlung ein Erfolg nicht 
zu erwarten. Bezüglich der Indikation zur Laminektomie wird man dem¬ 
nach solche Fälle hierfür auswählen, bei denen es sich um eine ausge¬ 
dehnte Erkrankung der Wirbelsäule, runden, nicht spitzen Buckel, schnelle 
Progredienz der nervösen Erscheinungen, Uebergang der sogenannten 
Reiz- in Lähmungserscheinungen, schliesslich und vor allen Dingen um 
das Versagen der Extensionsbehandlung handelt. Im Vorhandensein eines 
Abscesses erblickt T. gewöhnlich einen Gegengrund gegen die Operation. 
Diejenigen Fälle, bei denen die Raumbeengung nur durch Knochenver¬ 
schiebung, nicht aber durch Pachymeningitis bedingt ist, werden dem¬ 
gemäss die bessere, wenigstens momentan bessere Prognose darbieten. 
Die Vorstellung, die T. bei den ersten Operationen hatte, dass eine 
Wiederherstellung normaler Druckverhältnisse nur mit möglichster Be¬ 
seitigung des Wirbelknicks sich würde erreichen lassen, war durchaus 
fehlerhaft, ebenso wie die Tamponade. Man soll also die Operation auf 
die Fortnahme der Bögen und die Entfernung perimeningitischer Granu- 
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lationen hinten nnd an den Seiten beschränken. Die Frage, ob die Costo- 
transverBektomie nach M KNARD die Lähmungen günstig beeinflusst, bedarf 
der Nachprüfung. Zweimal fand T. bei den Operationen kolbige Ver¬ 
dickungen an den anstretenden Nerven. Was die Resultate anbetrifft, 
so hatte die Operation nur dreimal einen greifbaren und einigermassen 
dauernden Nutzen. In allen anderen Füllen waren die Resultate „geradeso 
traurig“. Fünf von ihnen starben im Anschluss an die Operation. Bei den 
übrigen fünf war zunächst zwar eine Besserung vorhanden, sehr bald aber 
trübte sich das Bild, unter zunehmender Schwäche erfolgte bei allen der 
Tod; in einem Falle erst nach 2 Jahren. Die Sektion ergab stets schwere 
tuberkulöse Zerstörung der Wirbelsäule; meist fand sich schwere Tuber¬ 
kulose der inneren Organe. Allerdings handelte es sich bei den von T. 
operirten Fällen immer um ein ausgesucht wenig widerstandsfähiges 
Menschenmaterial. Bezüglich der Technik betont T. zum Schlüsse, dass 
die Anwendung der Lokalanästhesie die Mortalität zu verringern berufen 
sein dürfte. Nach der Entfernung der Wirbelbögen liess sich zuweilen 
der Buckel auffallend gut strecken. Ob man nach Eröffnung des Wirbel¬ 
kanals die Einpflanzung eines Spahnes anschliessen soll, darüber wird erst 
die Zukunft entscheiden. Peltesohn. 


M. Bartels, Ueber willkürliche und unwillkürliche Augenbewegungen. 

Klin. Monatsbl. f. Augenbeilk. 1914, S. 358, Sept. 

Der Nystagmus der Blinden ist wahrscheinlich ein sogenannter Pro- 
prioreflex im Sinne Sherrington’s. Die Fasern der sensiblen Nerven¬ 
endigungen im Augenmuskel verlaufen centripital zur Kleinhirnrinde. Von 
den Kleinhirnkernen ziehen Fasern zum Deiter’schen Kern. Vom Deiters- 
scben Kern vermittelt das hintere LängabUndel die Verbindung mit den 
Augenmuskelkernen. Die Fasern von diesen Kernen zu den Augenmuskeln 
schlie8sen den Reflex. Auf den Deiterskern wirken aber noch Grosshirn¬ 
rinde und Labyrinth ein. Wir haben also einen peripher sensiblen Klein¬ 
hirntonus, einen vom Labyrinth und einen vom Grossbirn aus. Diese drei 
Proprioreflexe kommen nach Ausfall der Fixation infolge fehlenden Seh¬ 
vermögens für den Nystagmus der Blinden in Betracht. Wir wissen aber 
noch nicht, in welcher Weise die drei Erregungen aufeinander und gegen¬ 
einander wirken. 

In einem besonderen Abschnitt werden die Angenbewegnngen der 
Tiere besprochen, die man in zwei Klassen scheiden kann, solche die ihre 
Augen willkürlich bewegen können und solche, deren Augenbewegungen 
lediglich vom Ohrapparat abbängen. Es giebt niedere Tiere mit Blick¬ 
bewegungen, d. h. willkürlichen Augenbewegungen (Schildröte) und Säuge¬ 
tiere (Kaninchen) ohne solche. G. Abelsdorff. 


Axenfeld, Kriegsophthalmologische und organisatorische Erfahrungen. 
Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 39. 

Bei den Verletzungen, durch die der Bulbus von vorn, seitlich oder 
hinten getroffen und nach Durchbohrung der Knochen, des Halses u. s. w. 
vollkommen zerfetzt wird, muss zur Vermeidung der sympathischen Oph- 
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tbalmie die Enukleation oder sorgfältige Exenteration, die auch die letzten 
Reste Uveagewebes entfernt, vorgenommen werden. Wo es möglich ist, 
sollen nach der Exenteration lose Bindehautnähte gelegt werden. Anch 
bei starken Zerreissungen oder Quetschungen des Lides nnd der Binde¬ 
bant sollen einige lose geknüpfte Nähte den Lidwinkel hersteilen und die 
Bindehaut aufrichten, wodurch sekundäre Plastiken und die Einfügung 
einer Prothese erleichtert werden. Bei offenen Rupturen im vorderen 
BulbusabBchnitt wird am besten der Defekt durch frühzeitige Bindehaut¬ 
plastik nach Kühnt verschlossen. Bei Fremdkörperverletzungen ist umso 
eher frühe augenärztliche Untersuchung und Behandlung erforderlich, als 
Augen, in denen man es nicht vermutet, Splitter beherbergen können. 
Das Röntgenbild versagt hier leicht, und Uber die Art der Fremdkörper 
kann nur das Sideroskop Aufschluss geben. Augenverletzungen sollen, 
auch wenn andere Teile des Körpers getroffen wurden, tunlichst in die 
Universitäts-Augenkliniken oder in die der benachbarten grossen Städte 
evakuirt werden. A. fordert, dass hinter dem vorrückenden Heere hier 
nnd dort besondere augenärztliche Lazarettabteilungen formirt werden 
sollen. Das Beste ist die Vereinigung und Ueberführung der Augen¬ 
verwundeten in feste, eigens darauf eingerichtete Stellen. 

K. Steindorff. 


W. Schoetz, Qiebt es eine congenitale örtliche Disposition zur Bildung 
otosklerotischer Knochenherde? Archiv f. Ohrenheilk. Bd. 96, H. 8, 4. 

Sch. glaubt auf Qrund von Befunden an manchen Felsenbeinen (be¬ 
züglich der durch Abbildungen erläuterten Beschreibungen s. das Original) 
für die typisch verlaufende hereditäre Otosklerose eine örtliche Disposition 
durch mangelhafte Resorption der knorpeligen Labyrinthkapsel annehmen 
zu sollen. Die interne Therapie dieser Affektion, wie sie Grunbt emp¬ 
fohlen hat, müsste dann bei Angehörigen hereditär belasteter Familien, 
wenn sich Sch. ’s Annahme bestätigen sollte, „schon viel früher als die 
Symptome, am besten schon im Fötalleben einsetzen“. Schwabach. 


M. Maier, Erfahrungen Uber den otitischen Hirnabscess. Archiv f. Ohren¬ 
heilk. Bd. 85, H. 3, 4. 

M.’s Mitteilungen basiren auf den in der Ohrenklinik zu Strassburg 
in den Jahren von 1896 — 1913 zur Beobachtung gekommenen 38 Hirn- 
abscessen (23 Qrossbirn- und 15 Kleinbirnabscessen), von denen 12 
/ (81,67 pCt.) zur Heilung kamen und zwar 9 (39,12 pCt.) Qrossbirn- und 

3 (20 pCt.) Kleinhirnabscesse. Bei Abrechnung der nicht diagnosticirten 
resp. nicht operirten Fälle bleiben 21 Qrossbirn- und 9 Kleinhirnabscesse, 
also im ganzen 30 Fälle mit 12 Heilungen, nämlich 42,89 pCt. der ersteren 
und 33,30 pCt. der letzteren, im ganzen 40 pCt. übrig. Bei Berücksichti¬ 
gung der in der Literatur vorliegenden statistischen Mitteilungen Uber die 
Heilung von 114 Hirnabscessen, von denen 47 operirt wurden, ergiebt 
sich ein Procentsatz von 26,31 Heilungen. Also nur circa ein Viertel 
aller Hirnabscesse konnten bisher der Heilung zugefübrt werden, während 
drei Viertel teils wegen diagnostischer, oft unüberwindlicher Schwierig- 
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keiten, teils wegen unzureichender Therapie nicht gerettet werden konnten 
Am ungünstigsten liegen die Heilungsverhältnisse ihr die Kleinbirnabscesse 
Auf Grund der in der Strassburger Ohrenklinik behandelten, vom Verf 
ausführlich mitgeteilten und der in der Literatur vorliegenden Beob 
achtungen giebt M. eine erschöpfende im kurzen Referat nicht wieder 
zugebende Darstellung der Pathologie und Therapie der otitischen Hirn 
abscesse. Schwabach. 


R. Fischer, Das Bacterium pseudotuberculosis rodentium bei Otitis 
media chronica suppurativa. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1914, H. 7, 
S. 919. 

In dem von F. mitgeteilten Falle handelt es sich um eine Otitis 
media chronica suppurativa, die bei einem 18jährigen Mädchen vor circa 
10 Jahren angeblich nach Scharlach aufgetreten war und aus deren 
eitrigem Sekret in verschieden langen Intervallen immer absolut rein ein 
Bakterium gezüchtet werden konnte, daB auf Grund seiner weitgehenden 
morphologischen und biologischen Uebereinstimmung mit dem von Pfeiffer 
beschriebenen und später von anderen Autoren beim Menschen nachge¬ 
wiesene Bacterium pseudotuberculosis rodentium sowie wegen seiner hohen 
Pathogenität fttr Nagetiere und der im Tierversuch nachgewiesenen Bil¬ 
dung tuberkelähnlicher Knötchen als das Bakterium der Pseudotuberkulose 
der Nagetiere zu bezeichnen ist. Bezüglich der Genesis der Infektion im 
vorliegenden Falle vermutet der Verf. „in einer Hauskatze den Vermittler 
der Infektion von erkrankten Ratten oder Mäusen zum Menschen“ (Patient 
lebt auf dem Lande). Scbwabach. 

Heinemann, Ueber Lupus syphiliticus. Berl. klin. Wochenschr. 1914, 
No. 86. 

Bei einer Frau mit lupusähnlicher Hauterkrankung der Nase war 
eine Lupusbehandlung trotz langer Dauer erfolglos. Erst ein Geschwür 
an der Nasenwurzel brachte die richtige Diagnose Lues und die speci- 
fische Behandlung den Erfolg. W. Lublinski. 


A. Fischer, Thymektomie wegen TracheostenosiB thymica. Münch, med. 

Wochenschr. 1914, No. 2. 

Die Tracheostenosis thymica wird durch die vergrösserte Thymus¬ 
drüse bedingt und kann durch anfallsweise auftretende Erstickungsanfälle 
den Tod herbeiführen. Deshalb ist ein operativer Eingriff notwendig, der 
in der partiellen intrakapsulären Thymektomie mit anschliessender Tbyreo- 
pexie nach Rehn und Klose besteht. Dadurch wird nicht allein die 
Verengerung, sondern auch das Allgemeinbefinden des Kranken günstig 
beeinflusst. W. Lublinski. 


Schmiegelow, The results of Operation (Laryngofissnre) of intrinsic cancer 
of the larynx. The Lancet. Aug. 1, 1914. 

Während früher die Behandlung des Kehlkopfkrebses als hoffnungslos 
angesehen wurde, haben Semon und Butlin gezeigt, dass die frühzeitige 
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Erkennung des inneren Kehlkopfkrebses, die hauptsächlich das Stimm¬ 
band betrifft, durch die Laryngofissur auch gtlnstig beeinflusst wird. Von 
66 Fällen inneren Kehlkopfkrebses sah Verf. 36 mal das Stimmband er¬ 
krankt. In allgemeiner Anästhesie wird der Knorpel gespalten und das 
Stimmband mit Messer und Schere entfernt, die Blutung sorgfältig ge¬ 
stillt, nach Bdtlin ohne Tamponade und die Tbyreotomiewunde ge¬ 
schlossen. Am nächsten Tage können die Kranken schlucken und nach 
einigen Tagen aufstehen, was zur Vermeidung von Lungencomplikationen 
sehr wichtig ist. Das Resultat war, dass von 33 Thyreotomirten 28 die 
Operation Überlebten, während 5 an Pneumonie starben, hauptsächlich 
durch postoperative Hämorrhagie veranlasst. Unter den 28 Ueberlebenden 
bekamen 10 ein Recidiv, 18 blieben am Leben. Von diesen starb 1 nach 
18 Jahren an einem Care, recti, 1 nach 8 Jahren an Care, stomacbi, 1 
nach 4 Jahren an Tuberkulose (der Kehlkopf blieb frei), 1 an einer an¬ 
deren Krankheit ohne Beteiligung des Kehlkopfes; 4 sind erst 2 Jahre 
nach der Operation. Das funktionelle Resultat war in allen Fällen gut. 
Zuletzt fasst Verf. das Resultat der von Semon, Chiari, Thomson und 
ihm mit Laryngofissur behandelten Fälle zusammen. Es sind 96 Fälle. 
Von diesen sind geheilt Uber 3 Jahre 44; zwischen 1—3 Jahre 17; unter 
1 Jahr 1; Recidive entstanden 25; infolge der Operation starben 9. 

W. Lublinski. 


C. Sonne, Uebt das Antithyreoidin eine specifische Wirkung gegenüber 
dem Morbus Basedowii aus? Zeitschr. f. klin Med. 1914, 3. u. 4. H. 

Auf Grund von Tierversuchen, auf deren Anordnung hier nicht weiter 
eingegangen werden kann, kommt Verf. zu dem Schluss, dass ein Einfluss 
nicht beobachtet werden kann, wenn man Tieren, die mit Thyroidea ge¬ 
futtert werden, Blut von thyreodektomirten, myxödematös werdenden Ziegen 
einverleibt. Auch bei der Beobachtung der Patienten, die sich aus dem 
Institut ihre Tabletten holten, konnte keine specifische Wirkung festgestellt 
werden in der subjektiven Besserung ihres Befindens, die bei Tabletten 
von tbyreoidektomirteu Ziegen resp. Pferden ebenso eintrat, wie bei Ta¬ 
bletten von gesunden Ziegen. Wolff-Eisner. 


G. Brückner, Ueber die sogenannte granuläre Form des Tuberkulose¬ 
virus, zugleich ein Beitrag zum Eiweissgehalt des Sputums. Zeitschr. 
f. klin. Med. 1914, Bd. 80, H. 3 u. 4. , 

Beachtet man nur die in Stäbchenform liegenden Much’sche Granula, 
da die isolirt liegenden von kleinen Borken und Niederschlägen nicht zu 
unterscheiden sind, so findet man diese nur, wenn man auch nach Ziehl 
färbbare Stäbchen nachweisen kann. Ja, bei oberflächlicher Mischung 
der Farblösungen zeigten sich alle Uebergänge von den blauen Granula 
bis zum typischen säurefesten Bacillus; daher hält Verf. die in Reihen 
liegenden Granula Much’s für identisch mit dem Tuberkelbacillus. Die 
Eiweissreaktion des Sputums kann mitunter differentialdiagnostisch wert¬ 
voll sein, und geht — ausser bei leichten Spitzenprocessen — parallel 
zur Schwere der tuberkulösen Erkrankung. A. Wolff-Eisner. 
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A. Peiper, Erfahrungen mit Digifolin. Aas der II. Mediciu. Klinik der 
Charite in Berlin (Direktor: Geheimrat Krads). Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1914, No. 27. 

Das Digifolin soll ein Präparat sein, welches die gesamten thera¬ 
peutisch wirksamen Glykoside der Folia digital», insbesondere Digitoxin, 
und zwar in natürlichem Mischungsverhältnis enthalten und dabei frei vou 
schädlichen Nebenwirkungen sein soll. Bei 50 Patienten mit den ver¬ 
schiedensten Formen von Herzklappenfehlern, Herzmuskelerkrankungen 
u. s. w. wurde Digifolin in Tablettenform angewandt, und zwar wnrde es 
bis auf einen Fall von Magen-Darmreizung gut vertragen, erwies sich als 
gut dosirt und war in der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
wirksam. Bei schweren Collapszuständen trat auf subkutane Injektion 
wiederholt deutliche Besserung ein. S. Bergei. 


ti. Seiffert, Zur Nachprüfung der Reinzüchtung des Pockenerregers. (Ans 
der Centrälimpfanstalt in München. Central-Impfarzt: Priv.-Doc. Groth.) 
Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 25. 

Auf Grund seiner Untersuchungen hält Verf. die von Fornbt publi- 
cirte Rein- und Weiterzüchtung des VaccineerregerB bisher nicht für be¬ 
wiesen. _ 8. Bergei. 


J. Traube, Physikalisch-chemische Untersuchungen von Blutseris. (Aus 
der technischen Hochschule zu Charlottenburg.) Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1914, No. 31. 

Von mehreren Hundert tierischer und menschlicher Sera wurden mit 
Hilfe des Viscostagonometers die Reibungsconstante und die Constante der 
Oberflächenspannung, ferner nach neueren Methoden die Alkalinität und 
die Acidität der Sera, sowie der Gehalt an oberflächenaktiven Säuren 
(Fettsäuren und Gallensäuren) untersucht. Unter den Ergebnissen war 
beachtenswert, dass das complementhaltige Meerschweinchenserum die ge¬ 
ringste Reibung, die geringste Alkalität und die geringste Menge capillar- 
aktiver Säuren hat; das spricht dafür, daBB die complementären Eigen¬ 
schaften dieses Serums auf physikalischen Ursachen beruhen. Ferner war 
interessant, dass die Vogelsera eine wesentlich grössere Alkalität besitzen, 
als die Säugetiersera. Das Serum ist nicht,, wie gewöhnlich angenommen 
wird, neutral, sondern kann sich ebensowohl alkalisch wie sauer verhalten. 
Bei kachektischen Zuständen, überall da, wo die Kohlensäure durch Zer¬ 
fallsprodukte von Eiweiss verdrängt wird, nimmt die Alkalität stark ab. 
Verf. ist der Ansicht, dass die Meiostagminreaktion von Ascoli und Isar 
lediglich den Grad der Alkalität und der Kachexie der Sera misst. 

_ S. Bergei. 


Y. Kafke u. 0. Pförringer, Experimentelle Studien zur Frage der Ab¬ 
wehrfermente. (Aus der Staatsirrenanstalt in Hamburg-Friedrichsberg. 
Direktor: W. Wkggandt.) Deutsche med. Wochenschr. 1914, No. 25, 
S. 1255. 

Schon drei Tage nach intraperitonealer Injekton von inaktivirten, 
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entsprechend vorbehandelten Organen traten im Blutserum von Kaninchen 
organspecifische und geschlechtsspecifische proteolytische Fermente auf, 
und zwar wurden die gleichen Organe von Kaninchen, Stier und Mensch 
in gleicher WeiBe abgebaut. Wurden Kaninchen durch Thorium-X-Injek- 
tionen leukocytenarm gemacht, so kam es nicht zur Abwehrfermentbildnng 
gegen das eingefUhrte Organeiweiss; daraus wird geschlossen, dass die 
Leukocyten eine Bolle bei der Produktion der Abwehrfermente spielen. 
Es trat auch beim Normaltier nach Injektion des Antigens eine Vermeh¬ 
rung der weissen Blutkörperchen auf; wurden die Leukocyten durch In¬ 
jektion von Natrium nucleinicum vermehrt, so reagirte das betr. Tier 
gegen die parenterale Eiweisszufuhr wie ein Normaltier. S. Bergei. 


Lippich, Ueber den forensischen Nachweis einiger Gifte bei Gegenwart 
von Formalin. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Oktober 1914. 

Der Haupteinwand, der gegen die Leichenverbrennung erhoben wird, 
ist der, dass sie den Nachweis einverleibter Gifte so gut wie unmöglich 
macht. Eis würde sich aUo darum bandeln, die Organe einer zur Ver¬ 
brennung beatimmten Leiche so aufzubewahren, dass der Nachweis eines 
beliebigen Giftes jederzeit gewährleistet ist. Verf. hat die Frage geprüft, 
in wiefern unser wichtigstes Gonservirungsmittel, das Formalin, den Nach¬ 
weis gewisser Gifte beeinträchtigt. Hierbei ergab sich folgendes: Nicht 
beeinträchtigt bei Anwesenheit von Formalin wird der Nachweis von Al¬ 
kohol, ferner liesBen sich verschiedene Alkaloide, wie Atropin, Strychnin, 
Morphin und verschiedene andere gut nachweisen. Beeinträchtigt sind 
die Reaktionen auf Phosphor und Phenole, wiewohl dieselben immerhin 
nachweisbar bleiben. Völlig 'ergebnislos ist der Nachweis von Blausäure. 

H. Citron. 


Hellwig, Die Arsenvergiftungen in Hirschberg. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 

Med. 1914, Okt. 

Trotzdem in der Kirchhofserde wie in den in den Sarg gelegten künst¬ 
lichen Blumen Arsenik nachgewiesen werden konnte, wurde mit Sicherheit 
festgestellt, dass die in der Leiche Vorgefundenen Arsenmengen nicht nach 
dem Tode, sondern bei Lebzeiten in den Körper eingeführt worden waren. 
Dieser Schluss konnte daraus gezogen werden, dass der Arsengehalt des 
Körpers, ganz besonders aber der des Magens und Darms, den der Erde 
nm ein vielfaches Ubertraf. Ferner stellte sich heraus, dass die bei der 
Verwesung entstehenden Flüssigkeiten nicht imstande waren, Arsen aus 
der Friedhofserde aufzulösen und so den Organen zuzuführen. — Das 
Gutachten wurde auf Giftmord durch Arsenik erstattet und führte zur 
rechtskräftigen Verurteilung. H. Citron. 


0. Frank u. N. v. Jagie, Zur Pneumothoraxtherapie der Lungentuber¬ 
kulose. Wiener klin. Wochen sehr. 1914, No. 25. 

Versuche an gesunden Hunden, bei denen monatelang ein künstlicher 
Pneumothorax unterhalten wurde. Nach 7 monatlichem Bestände fand sich 
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keine freie Flüssigkeit im Pleuraräume. Das Volumen der Lunge war auf 
ein Drittel reducirt. Die Pleura war fest granulirt. Besonders luftleer 
war der rechte Oberlappen, der Unterlappen war ziemlich lufthaltig, 
jedoch derber als normal. Beim Aufblasen vom Hauptbronchus konnte 
der Unter- und Mittellappen vollkommen wieder entfaltet werden, während 
der Oberlappen völlig atelektatisch blieb. Das subpleurale Bindegewebe 
ist verdickt. Die Lungenbläschen im Unter- und Mittellappen erscheinen 
völlig collabirt, besonders in den Randgebieten. Am Oberlappen sind die 
Pleuraverdickungen stärker, das Lungenparenchym vollständig atelektatisch. 
Das elastische Gewebe i3t nicht verändert. Das interlobuläre Bindegewebe 
ist auffallend entwickelt. Eine ausgiebige Entfaltung dieses Lappens ist 
in vivo wohl nicht denkbar. Verf. zieht aus seinen Befunden den Schluss, 
dass auch leichtere einseitige LungenproceBse mit künstlichem Pneumo¬ 
thorax zu behandeln seien, da Mittel- und Unterlappen nach Einstellung 
des Pneumothorax funktionsfäig bleiben. Eine 8 monatliche Dauer der 
Behandlung ist ausreichend. Am Herzen entwickelt sich eine mässige 
Hypertrophie des rechten Ventrikels. E. Aron. 


Oipp, Zur Stimmgabel-Stethoskop-Methode. Münch, med. Wochentchr. 

1914, No. 30. 

0. empfiehlt das Verfahren von Cantlik, der die Stimmgabel dazu 
verwendet, um die Organe von einander abzugrenzen. Verf. empfiehlt die 
Stimmgabel zweigestrichenes C. Man auskultirt mit einem Doppelstetho- 
skop und setzt die Stimmgabel fest auf die Haut auf, sie wird immer 
wieder abgehoben und neu aufgesetzt, nicht weiter geschleift. Ueber- 
schreitet die Stimmgabel das Organ, auf dem das Stethoskop steht, so 
wird der Ton leiser und scheint *von dem freien Ende der Stimmgabel 
her zu ertönen, statt von der Basis, der Ton klingt, als komme er ans 
weiter Ferne. Ist die Haut zart, so ist die Stimmgabel zart aufzusetzen, 
bei starken Patienten muss sie tief eingesetzt werden. Auch Hohlorgane 
(Magen, Blinddarm) lassen sich so abgrenzen. Weniger gtlnstig ist die 
Methode bei Bestimmung der Herzgrenze. E. Aron. 


A. Mayer, Experimentelle und klinische Studien Uber die Einwirkung von 
Borcholin (Rnzytol) und Aurum-Kalium-cyanatum auf den Ablauf der 
Lungentuberkulose. Med. Klinik 1914, No. 29. 

Verf. rühmt die hohe baktericide Wirkung des Goldcyans. Die Hüllen 
des Tuberkelbacillus leisten ihm erheblichen Widerstand. Die Hüllen 
werden angegriffen vom Nastin, Cholin und Borcholin. Die Cholinlösungen 
haben jedoch keine Einwirkung auf den tuberkulösen Process. Dagegen 
ballen sich die Tuberkelbacillen zusammen und werden granulirt. 
Verf. bat dann Borcholin mit Goldcyanid vereinigt und an 60 Kranken 
versucht. Im 3. Stadium fand sich keine Beeinflussung. Im 1. und 
2. Stadium ohne Mischinfektion erzielte M. sehr eklatante Erfolge, znm 
Teil schon nach wenigen Injektionen (intravenös). Von 48 Patientan ver¬ 
loren 36 ihre Bacillen aus dem Sputum. Das neutrophile Blutbild ver- 
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schob sich deutlich nach rechte. Die Gesamtzahl der «Leukocyten sank 
znm Teil erheblich. Auch der physikalische Befund besserte sich deut¬ 
lich, gleichfalls das Allgemeinbefinden. Ernste Nebenerscheinungen bat 
Verf. nicht beobachtet. Das Mittel wirkt nicht hämolytisch. 

E. Aron. 


E. Edens und W. v. Förster, Zur Diagnose der Herzbeutelverwachsungen. 

Archiv f. klin. Med. Bd. 115, H. 8 u. 4. 

Verwachsungen beider Herzbeutelblätter werden selten zu Lebzeiten 
erkannt. Klinisch besteht nur das Bild einer schweren Kreislaufinsufficienz. 
Systolische Einziehungen und diastolische Vorschleuderung der Gegend 
des Herzstosses, Pulsus paradoxus, inspiratorisches Anschwellen der Hals¬ 
venen und diastolischer Venencollaps sollen charakteristisch sein. Es 
wurden sphygmographische Untersuchungen vorgenommen. Als wichtigstes 
Resultat ihrer Beobachtungen kommen die Verfi. zu folgendem, recht 
negativem Schlüsse: „Ein allgemein gültiges Zeichen für die Erkennung 
von Herzbeutelverwachsungen giebt es nicht“. Den Verdacht auf Herz¬ 
beutel Verwachsungen erregen: auffallede Kleinheit des Jugularispulses, 
auffallende Kleinheit der vs- Zacke im Oesopbagocardiogramm, rascher 
und starker Abfall nach der vs-Zacke, vielleicht auch abnormer Anstieg 
der D-Erhebung. E. Aron. 


E. Siegel, Ueber Y-Ruhr bei Säuglingen. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 60 
u. 61 zugleich Festschr. f. Ad. Baginsky. S. 689. 

Während Shiga- und Flexner-Bacillen bei Kindern mehrfach einwand¬ 
frei gefunden worden sind, sind grössere Untersuchungen Uber das Vor¬ 
kommen des Y-Typus bei Kindern und Säuglingen bisher nicht veröffent¬ 
licht worden. Verf. hat den Stuhl von 60 magendarmkranken Säuglingen 
im Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus während einer 
Sommer- und Herbstepidemie 1912 untersucht. Bei 8 von 9 Fällen, die 
blutig-schleimige Entleerungen hatten, fand Verf. Dysenteriebacillen vom 
Typus Y, dagegen nie in einem Stuhl ohne makroskopisch blutige Bei¬ 
mengungen. Dysenteriebacillen von anderem Typus wurden nicht ent¬ 
deckt. Der Verlauf der Erkrankungen unterschied sich nicht von dem 
bei Shiga- und Flexner-Dysenterien. Entgegen der Angabe von LCdke 
zeigten die meisten Säuglinge Fieber, meist remittirend bis 89,0°. Com- 
plikationen von Seiten des Herzens und der Lungen wurden nie beob¬ 
achtet, dagegen waren fast stets Albumen und pathologische Elemente im 
Harn. Von 8 Säuglingen starben 4, also 50 pCt. Pathologisch-anatomisch 
boten die zur Obduktion gekommenen Fälle das Bild der auf die untersten 
Darmabschnitte beschränkten Enteritis follicularis dar. Die Therapie war: 
1—2 Tage Teediät, dann Malzsnppe in kleinen Mengen. Eiweissmilch 
dagegen schien für die Behandlung ruhrartiger Erkrankungen nicht ge¬ 
eignet. Dass die Y-Ruhr der Säuglinge mit der Enteritis follicularis 
identisch ist, ist wahrscheinlich, doch bedarf die Frage weiterer Unter¬ 
suchungen. Stadthagen. 
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K. Stolte, Uebe* Störungen des Längenwachstums der Säuglinge. Jahrb. 
f. Einderheilk. Bd. 78, S. 399. 

Bei vollkommener Nahrungsentziehung findet kein Längenwachstum 
des Säuglings statt; ebensowenig bei Zufuhr einer quantitativ viel zu ge¬ 
ringen Kost. Auch während des Regenerationsverlaufs nach akuten 
schweren GewichtsstUrzen bei Frauenmilchernährung bleibt das Längen¬ 
wachstum stehen, bis das Gewicht wieder erreicht ist, welches der Säug¬ 
ling vor der Störung innegehabt hat. Bei künstlicher Ernährung ist die 
Wachstumshemmung nicht immer so ausgesprochen, weil znr Deckung er¬ 
heblicher Verluste sich künstliche Nahrungsmittel vielfach besser bewähren, 
als Frauenmilch (Czbrnt). Es bat den Anschein, als ob nach erheblichem 
Gewichtssturz erst ein Ausgleich der dadurch bedingten Salzverlnste statt¬ 
finden müsste, ehe ein erneutes Wachstum wieder einsetzen kann. Alle 
Störungen, die zu aknten oder chronischen Salzverlusten beim Säugling 
fuhren, hemmen sein Längenwachstum, alle Mittel, welche die negative 
Mineralbilanz in eine positive umwandeln, bringen das gehemmte Wachs¬ 
tum wieder in Gang. So z. B. eine zu geringe Zufuhr von Kuhmilch 
nach starkem Durchfall; so auch bei der Schädigung der Kinder durch 
das Milchfett, dessen Charakteristikum in der Entwicklung eines Mineral- 
deficits zu erblicken ist. Bei Richtigstellung der Ernährung wird das Ge¬ 
wichts- und Längenwachstum sofort ein lebhaftes. — Auch bei sehr eiweias- 
reicher, kohlebydratarmer Kost (Eiweissmilcb) kann eine negative Mineral¬ 
bilanz die Ursache der Wachstumshemmung werden, weil der Organismus 
in diesen Fällen alles Eiweiss zur Energieproduktion verbraucht und in¬ 
folge von den bei der Verbrennung entstehenden anorganischen Säuren 
schwere Einbussen an basischem Material erleidet. Genügende Mengen 
von Alkalien sind daher neben reichlicher Eiweisszufuhr anzubieten. Aber 
auch die einseitige Mehlernährung — der Mehlnährschaden — kann eine 
Wachstumshemmung zur Folge haben, wobei wahrscheinlich in erster 
Reihe der Ausfall an Mineralzufuhr, in zweiter Reihe die fehlende Eiweiss¬ 
zufuhr zu beschuldigen ist. Wie hochgradig im einzelnen Falle die Wachs¬ 
tumshemmung wird, hängt ausser von der dargebotenen Nahrung auch 
von der Energie des Kindes ab. Bei kräftigen, gut genährten Kindern 
leidet — ceteris paribus — das Längenwachtum weniger, als bei muskel- 
schwachen, welken. Langdauernde Wachstumshemmung ist im allge¬ 
meinen ein ungünstiges Zeichen, das eine erhebliche Schädigung anzeigt 
Infektions- und andere Krankheiten scheinen das Wachstum des Säuglings 
nur insofern zu beeinträchtigen, als sie seine Ernährung stören. 

Stadthagen. 


E. Müller u. E. Schloss, Anleitung zur Herstellung der wichtigsten 
Nahrungsmischungen für den Säugling im Privathause. Med. Klinik. 
1914, No. 7. 

Die Vorschriften, welche Verff. zur Herstellung der wichtigsten Nah- 
rungsmischnngen für den Säugling geben (Milch-, Sahnemischung mit 
Kohlehydratzusatz, Keller’sche Malzsuppe, Eiweissmilcb, Buttermilch) sind 
in mehreren Jahren im Grossen Friedrichs-Waisenhaus der Stadt Berlin 
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erprobt und so vereinfacht, dass jede Matter ohne besondere Kosten and 
Mühen sie im eigenen Hauhalt herstellen kann (Näheres s. Original). 

Stadthagen. 


A. Harzer, Faradisch-elektrische und histologische Untersuchnngsergeb- 
niese an einem Falle von Myasthenie. Dentsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 47 n. 48. 

H. konnte in einem Falle von Myasthenie erweisen, dass in einem 
gewissen Stadium r-Ströme, d. h. Ströme mit seltenem Reize und seltener 
Unterbrechung, noch einen hinreichend guten Tetanus zu einer Zeit er¬ 
geben, in der f-Ströme, d. b. solche mit frequentem Reiz derselben Stärke 
keine Contraktion des Muskels mehr auszulösen vermögen. Mit zuneh¬ 
mender Reizstärke steigen die Tetani der r- und f-Ströme bei Reizung 
sowohl vom Muskel als von Nerven. Nach längeren tetanisirenden Ver¬ 
suchen zeigte der in ein gewisses Reizstadium geratene Muskel die obigen 
Erscheinungen nicht mehr; es treten jedoch mannigfache Eigentümlich¬ 
keiten des Tetanusablaufes bei beiden Stromarten auf (Myobradie, My- 
autonomie), die wie die echte Ermüdung zuerst bei f-Strömen hei vorzu¬ 
treten pflegen. — Der myasthenische Muskel zeigte bei der histologischen 
Untersuchung (Stück des M. gastrocnemius) die Zeichen einer chronischen 
Entzündung, lymphocytäre Infiltration, Kernwucherung etc. Der Verf. 
hält die Myasthenie für eine primäre Erkrankung deB inneren Stoffwechsels, 
die zunächst Veränderungen an der Körpermuskulatur (chronische degene- 
rative Myositis) hervorruft und vielleicht sekundär auch eine das Krank¬ 
heitsbild steigernde Veränderung der Thymusdrüse verursachen kann. 

S. Kalischer. 

M. Graetz, Spasmophilie und Epilepsie. Neurolog. Centralbl. 1913, No.21. 

Spasmophilie uud Epilepsie können entweder eine ans der anderen 
hervorgehen oder es könnten beide eine gemeinsame Ursache haben. In 
einer Anzahl von Fällen hat man es sicher mit einer zufälligen Coinci- 
denz zu tun, da Epilepsie sehr verbreitet und Tetanie in der Jugend sehr 
häufig ist. Latente Spasmophilie fand Japha in 17 pCt., Finkelstein in 
55pCt. der Fälle. Der Verf. konnte einige Fälle von Epilepsie beob¬ 
achten, die, ohne manifeste Tetaniesymptome zu haben, Zeichen von Spas¬ 
mophilie aufwiesen, wie elektrische Uebererregbarkeit, das Facialisphä- 
nomen und andere. Spasmophile Disposition wurde auch gelegentlich von 
v. Frankl-Hochwart und Pineles bei Epileptikern beobachtet. — Die 
obere Grenze der KOZ nimmt der Verf. mit Peritz bei 2,5 M.-A. an, 
während v. Pirquet 3,5 M.-A. als obere Grenze ansieht. Die SchifTsche 
Welle oder der idiomuskuläre Wulst im Biceps, den Peritz ebenfalls als 
Zeichen muskulärer Uebererregbarkeit ansieht, fand sich unter den 7 oben 
erwähnten Fällen von Epilepsie 5 mal. Man könnte daher diese Fälle als 
8paamophiIe (Tetaniekranke) ansehen mit epileptischen Anfällen, da sich 
bekanntlich die epileptischen Anfälle der Tetaniker in nichts von denen 
echter Epilepsie untercheiden und zum Krankheitsbilde der Tetanie ge¬ 
hören. S. Kalischer. 
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Mönkemöller, Die forensische Bedeutung der Neurasthenie. Archiv t 

Psychiatrie etc. 1014, 64. Bd., 2. H. 

Bei der grossen Verbreitung der Neurasthenie hat der Psychiater auf 
forensischem Gebiete nur selten Gelegenheit einzugreifen. Unter den fo¬ 
rensischen Fällen findet sich selten ein Bild reiner Neurasthenie; oft ban¬ 
delt es sich gleichzeitig um Psychopathen, um Mischungen mit Psychosen 
oder psychischen Störungen, um Combination mit Alkoholismus, Morphi¬ 
nismus; ferner kommen gleichzeitige Minderwertigkeit, traumatische Neuro- 
psychosen, Zwangsvorstellungen, Angstzustände, sexuelle Perversitäten, die 
gleichzeitig vorliegen, in Betracht. Reine Neurasthenien sind sehr selten, 
meist handelt es sich mehr um Psychasthenien und psychische Symptome 
bei vorher erblich Belasteten oder Disponirten. Eine rein neurastheniscbe 
Geisteskrankheit oder Psychose giebt es nicht; die damit bezeichneten 
Störungen sind meist Erschöpfungspsychosen, 'die auf der gleichen Basis 
chronischer nervöser Erschöpfung entstehen können, wie die Neurasthenie 
selbst. In der Neurasthenie selbst bleibt die geistige Zurechnungsfähig¬ 
keit in der Regel gewahrt, wenn man von schweren Angstzuständen und 
anderen Complikationen und Combinationen mit anderen Störungen ab¬ 
sieht. Eine Existenzberechtigung nenrasthenischer transitorischer Dämmer¬ 
zustände kann nicht ganz anerkannt werden, oft liegen hier weniger neur- 
asthenische Erschöpfungen als angeborene pathologische Veranlagungen 
vor. Auch fUr die Entmtlndigungsfrage kommen reine Fälle von Neur¬ 
asthenie kaum in Betracht. Die erworbene Neurasthenie kann höchstens 
bei angeborenen psychopathischen Zuständen mitunter den Ausschlag 
dahin geben, dass die freie Selbstbestimmung beschränkt oder aufgehoben 
wird. S. Kalischer. 

0. Hezel, Kriegsverletzungen des peripherischen Nervensystems. Med. 

Klinik. 1914, No. 45. 

Nervenverletzungen kommen zustande durch stumpfe Gewalt, durch 
Stich und Hieb, besonders aber durch Schussverletzungen. 

Die Projektile können auf die Nerven direkte und indirekte Wir¬ 
kungen ausllben. Der Nervenstamm kann völlig durchtrennt oder knopf¬ 
lochartig durchschossen oder angeschossen oder vom Projektil hart ge¬ 
streift werden. Indirekt kann der Nerv durch Knochensplitter, Blut¬ 
extravasate, Aneurysmen angeschossener Arterien oder durch den Callus 
schussfrakurirter Knochen oder durch Compression von Seiten der Schuss¬ 
narbe geschädigt werden. In leichterer Weise werden sogar auch weiter 
vom Schusskanal entfernter liegende Nerven verletzt, durch Fernwirkungen, 
die wahrscheinlich durch Erschütterung hervorgebracht werden. Auch 
serÖBe Durchtränkung kann man event. hier heranziehen. Ein nach 
Wochen operativ freigelegter Nerv ist meist in dichtes Narbengewebe 
eingebettet; er ist dann erheblich verändert, platt oder verdickt, schlaff, 
weich; die kolbig aufgetriebenen Enden bestehen aus neurofibromatösem 
Gewebe. Lähmungen, sensible, vasomotorische, trophische Störungen sind 
die Folge. Oft sind auch Contrakturen vorhanden, die, früh entstanden, 
wohl auf reflektorische Wirkungen zurückzuführen sind. Elektrisch zeigt 
sich Entartungsreaktion; die Sehnenreflexe sind erloschen. Wird operativ 
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nicht eingegriffen, so bleibt die Mehrzahl der Fälle nngeheilt. Spontane 
Regeneration ist nnr in den leichteren Fällen zu erwarten. Bei Hieb- und 
Stichwunden ist ohne chirurgische Wiedervereinigung eine Wiederher¬ 
stellung der Leitung nur in sehr seltenen Fällen zu erwarten. Je früher 
man die Nerven, besonders die Nervenbündel bei Plexusverletzungen, aus 
dem Narbengewebe loslöst, um so besser gestaltet sich die Aussicht auf 
Wiederherstellung. Auch die den Verwundungen folgenden Neuralgien 
werden am besten dadurch behandelt, dass die comprimirten Nerven- 
stämme aus ihrer Narbenumschnürung befreit werden. Bernhardt. 


E. Schneider, Lues und Magen-Darmerkrankung. Prager med. Wochenschr. 

1914, No. 26. 

Nach Verf. sind chronsche Magen-Darmbeschwerden auf luetischer 
Basis nicht selten. Sie kommen aber in der Regel, auch wenn sie ohne 
manifeste sonstige Erkrankung des Centralnervensystems bestehen, auf 
nervösem Wege zustande. Namentlich bei ulcusähnlichen oder mit Achylie 
einhergehenden unbestimmten chronischen Magen-Darmstörungen ist an 
Lues zu denken, um so mehr, wenn gleichzeitig gesteigerte Sehnenreflexe 
da sind. Auch wenn zurzeit keine tabischen oder überhaupt cerebro¬ 
spinalen Symptome bestehen, ist das Eintreten solcher in der Mehrzahl 
der Fälle zu erwarten, namentlich wenn Schmerzen das Krankheitsbild 
beherrschen. Die Wassermann’sche Reaktion fällt bei unzweifelhafter 
Erkrankung des Verdauungsorgans nicht selten negativ aus. 

R. Ledermann. 


H. Vörner, Eine neue Art, Hg zu injiciren. Unter Verwendung einer 
combinirten Suspension von merkurisalicylsulfonsaurem Natrium-Em- 
barinsalz und Hg-Chlorür-Kalomel in Paraffin. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. 1914, No. 16. 

Rp. Kalomelan 0,55 
Embarinsalz 1,25 
Paraffinum liquidum ad 12 c^m. 

Davon erhält ein Patient mit positiven luetischen Symptomen bei 
50 Pfund 0,5 ccm, bei 100 1 ccm, bei 200 2 ccm pro Woche bezw. pro 
Injektion. Wenn es auch möglich ist, die volle Dosis bei allen Injektionen 
zu geben, so hält es Verf. doch für vorteilhafter, bei Lues latens, sowie 
nach der einsetzenden Rückbildung auf ca. die Hälfte herabzugehen. 
Gleichzeitige Injektionen von Salvarsan und dem Präparate des Verf.’s 
haben sich nicht bewährt, da sie fast immer von erheblichen toxischen 
Symptomen gefolgt waren. Die besonderen Vorteile dieser Kur beruhen 
in der gleichzeitigen Injektion von löslichen und unlöslichen Quecksilber¬ 
präparaten. R. Ledermann. 


tiurari, Eine neue Methode der Behandlung der Syphilis des Nerven¬ 
systems. Wiener klin. Wochenschr. 1914, No. 33. 

Das Princip dieser neuen Behandlungsmethode besteht darin, dass 
das Serum eines vorher mit einer intravenösen concentrierten Neosalvar- 
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sanlösung vorbehandelten Patienten intralnmbal injicirt wurde. In allen 
so behandelten Fällen verringerte sich die Pleocytose in bedeutendem 
Masse, in einigen Fällen ging sie auf die Norm zurück. Parallel ging 
die Veränderung der Nonne’schen Reaktion, während die Reaktion von 
Lange und Wassermann der therapeutischen Einwirkung den grössten 
Widerstand leistete. Augenscheinlich ist die Lange’sche Reaktion von 
allen meningealen Reaktionen die empfindlichste. Was den klinischen 
Verlauf betrifft, so macht sich eine Besserung in der subjektiven Sphäre 
bemerkbar. Es bessert sich das subjektve Befinden, es verschwinden die 
Schmerzen und die übrigen Sensibilitätsstörungen. Die objektiven Erschei¬ 
nungen, d. h. die Symptome, welche die Folge der anatomischen Verän¬ 
derungen sind, bleiben unverändert. In einem Falle von Lues cerebro¬ 
spinalis wurde die stark beeinträchtigte Psyche gleich nach der eroten 
Injection in den Canalis cerebrospinalis dermassen wieder hergestellt, dass 
der Patient die Umgebung klar auffasste und den Wunsch äusserte, 
ausserhalb des Krankenhauses behandelt zu werden. R. Ledermann. 


Unna jun., Neue Erfahrungen über Pockennarbenbehandlung. Berl. klin. 

Wochenschr. 1914, No. 40. 

Verf. fasst seine Eifahrungen folgendermassen zusammen: Die gröb¬ 
sten Entstellungen werden mit Skarifikationen behandelt, besonders auf¬ 
fällige Erhebungen durch Elektrolyse; nachdem dann die Hornschicht 
durch Salicylschälung verdünnt ist, setzt die Hauptbehandlung ein, indem 
die Hauptmasse der Vertiefungen durch Kohlensäureschnee gehoben wird, 
wobei die Erhöhungen gleichzeitig erweichen. Zu gleicher Zeit wird durch 
Fibrolysininjektionen eine ständige Resorption im Gang erhalten. Nach¬ 
behandlung mit Salicylsäurepflastern und ThiosinaminkataphoreBe be¬ 
schleunigt die Resorption. Die letzten Ungleichheiten des erweichten ab¬ 
geflachten Gewebes werden durch die Unna’sche Poliermethode entfernt. 

Bendix. 


Renner, Behandlung der Blasentumoren mit Hochfrequenzströmen. Berl. 
klin. Wochenschr. 1914, No. 37. 

Die bisher geübte Behandlung der Blasentumoren war nicht befrie¬ 
digend. Maligne, durch Sectio alta exstirpirte Tumoren recidivirten meist, 
Röntgen- und Radiumbehandlung haben nicht zu sicheren Resultaten ge¬ 
führt. Verf. hat nun die Hochfrequenzbehandlung mit dem von Seiffbrt- 
Hamburg hergestellten Diathermieapparat eingeleitet und in 6 Fällen gute 
Erfolge erzielt. In wenigen Sitzungen gelang es unter Hilfe von Cocain¬ 
zäpfchen fast völlig schmerzlos die Tumoren zu koaguliren. Nachblutung 
trat nur in einem Falle auf, stand aber auch hier auf Styptol und Gela¬ 
tine per os. Bendix. 


Einsendungen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-ltat Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. 
Französische 8trasse 31) oder an die Verlagshandlung (Berlin Unter den Linden 68) erbeten. 

Für die Redaktion verantwortlich; Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. B ern hardt, Berlin W n Französische Str. 21, 
Verlag von August Hirschw nid in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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A. 

Aalserum, Wirkung auf die Conjunctiva 
630. 

Abderhalden’sches Verfahren bei Tuber¬ 
kulose 152, 269, 537, 695; bei Ohr- 
und Nasenieidcn 582; Schwanger¬ 
schaftsdiagnose 384,487; Frühdiagnose 
des Carcinoms 425; Trächtigkeitsdia¬ 
gnose bei Tieren 584; Fehlerquelle 
587; Erkennung von Gehirnkrankheiten 
nach dem A. Verfahren 758. 

Acetessigsäurebildung aus Essigsäure 691. 

Aceton 322; Acetonurie bei Kindern 107, 
186; intestinale Acetonintoxikation 
261; Behandlung des Uteruscarcinoms 
mit A. 480; A.-Nachwcis 546; aceton- 
ämisches Erbrechen im Kindesaltes 604. 

Acoin 646. 

Adhaesol 464. 

Adrenalin, A-Glykosurie 285, 353; A.- 
gehalt des Blutes bei Psychosen 365; 
Einfluss auf die Allantoinausscheidung 
402; Wirkung des A. auf den Gehör¬ 
gang 453; A.-Wirkung auf die Gefässe 
642; Wirkung des A. 652. 

Aethylhydrocuprein 21, 472, 570, 757. 

Akromegalie 175: nach Castration 573; 
Früh-A. 302. 

Albuminurie, physiologische 43. 

Algocratin (Antineuralgicum) 733. 

Aleudrin 64. 

Alexander-Adam'sche Operation 208. 

Alkohol, Verhalten im Organismus 50; 
Acthyl- und Mcthyl-A. 314; Augen¬ 
befund bei Alkoholismus und Urämie 
390: Ureabromin bei A.-Entziehung 
444; Delir, tremens 527; A.-Krimina¬ 
lität der Jugend Bayerns 542; A.-In¬ 
jektion gegen Trigeminusneuralgie 575; 
Blutdruckmessung bei Alkoholikern 
634; Einfluss auf Leber und Hoden 
643, 723; Herzveränderungen bei A.- 
674; Fehlen der Bauciideckenreflcxe 
bei Alkoholismus 701. 

LU. Jahrgang. 


Aluminium, chlorsaures 37. 

Alypin 63. 

Ameisensäurevergiftung 25. 

Ameisensäure im Harn 466. 

Aminoazobenzol, epithelisirende Wirkung 
784. 

Aminobenzaldehydreaktion bei Scharlach 
490. 

Aminosäuren im Diabetikerham 162; im 
Blut 547, 594. 

Ammoniak, Undurchgängigkeit der Lunge 
für A. 418; Einfluss der Ernährung 
auf die A.-Ausscheidung 770. 

Amylasegehalt des Darmsaftes 595. 

Amyloid bei Tracheobronchopathia osteo- 
plastica 23. 

Anämie, pernieiöse (Milzexstirpation) 43; 
Therapie 556; A. p. der Pferde 674: 
Rückenmarksdegeneration bei p. A. 
365; A. bei Lucs congenita 479; Benzol 
bei Leukämie 507; Leukämietherapie 
617; Wirkung der Anästhetica bei 
subconjunctivalen Injektionen 630; 
Leukämie 707, 716 (Blutinjektion), 
718 (nervöse Erkrankung); Leukämie 
der Haut 719; bei Schwangerschaft 
816. 

Anästhesie, Sacral-A. 85; Lurabal-A. 116; 
Harnstoff- und Chininmuriat. 428; 
Kuhlenkampfschc A. bei Neuralgie 
des Plexus brachialis 127, 190; Kom¬ 
bination von Localanaestheticis 264, 
559; Papaverin 314; Anästhesierung 
des Kehlkopfs 536. 

Anaphylatoxin 696. 

Anaphylaxie, Scrum-A. 263; anaphylak¬ 
tisches Fieber 333, 402; anaphylak¬ 
tische Ophthalmie 342; A. bei Lues 
519; Einfluss der A. auf den Stick- 
stoffwechscl 850. 

Angina Vinccnti 246, 299. 

Anilinfarbstoffe, Einwirkung auf die Haut 
224; bei Augenkrankheiten 292. 

Anorganische Welt, das Leben derselben 
579. 
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Antiforminmethode 61. 

Antistreptokokkenserum 70. 

Antitrypsin 3. 

Aphasie 509. 

Apomorphin 63. 

Arsen, A.-Wirkung des Salvarsans 89; 
A.-Vergiftung 89, 557; A.- und Sal- 
varsanwirkung287; A.-Gehalt der Cere¬ 
brospinalflüssigkeit nach Salvarsan- 
anwendung 398; langdauernde A.- 
Ausscheidung nach Salvarsan 447; 
A.-Vergiftung (Salvarsan) 554; Sehstö¬ 
rungen nach Atoxyl 662; A.-Vergif- 
tungen in Hirschberg 857. 

Arthigon 7; cerebraler Anfall nach A.- 
Injektion 192. 

Arzneigemische 712. 

Aspirin, Ueberempfindlichkeit gegen A. 
216; A. bei Magenkrankheiten 435. 

Asthma, A.bronchiale, Tuberkulinbehand¬ 
lung 136; Bronchial-A. 168; intra¬ 
tracheale Injektionen 677; experimen¬ 
telles Asthma 762. 

Atmung, Aussetzen des Pulses bei der 
A. 65; Exspirationsluft 225; Unter¬ 
drück-A. 346; Atembewegungen der 
Amphibien 386; A. bei Herzkranken 
506, 569; paroxysmale Dyspnoe 554; 
Giftstoffe in der Exspirationsluft 744; 
A. in abgesperrtem Raum 817. 

Atoxyl, Sehstörungen nach A. 662. 

Atropin bei Magengeschwür 68. 

Auge, Ernährung der A. 534; isolirte 
Lähmung des M. obliquus inf. 4; 
eyklische Oculomotoriuslähmung 426; 
Oxydationsvorgänge im Gehirn beim 
Sehen 117; Tiefenschätzungsvermögen 
5, 646; Aethylhydrocuprein gegen 
Ulcus corneae serpens 21; Ptosis- 
operationen 21; Stauungspapille bei 
Leukämie 230; Balkenstich bei Stau¬ 
ungspapille 21; oculare Erscheinungen 
der Facialislähmung 57; Einfluss des 
Asphaltstaubes 58; das BelFsche 
Phänomen 86; Blutungen in der 
Netzhaut bei Miliartuberkulose 149; 
Netzhautablösung, idiopathische 101; 
juvenile Periphlebitis retinae 566; 
erbliche Netzhauablösung 133; Car- 
cinom der Retina 358; Opticus- und 
Retinaleiden 374; Angiogliomatosis 
retinae 629; Glioma retinae und 
Strahlen!herapic 426; Tuberkulose der 
Netzhaut 502; Heterochromie 35; 
Pallidinreaktion 549; Salvarsan gegen 
sympathische Ophthalmie 86; Neo- 
salvarsan in der A.-Heilkunde 390, 
517; Salvarsan bei A.-Syphilis 517; 
Papillitis nervi optici syphilitica 101; 
Sehstörungen nach Atoxyl 662; Opti¬ 


custeilung in der Schädelbasis 407; 
Keratitis bei familiärer Syphilis 213; 
Chemotherapie der syphilitischen Kera¬ 
titis 469; Megalocornea oderHpdroph- 
thalmus 230; Scharlachsalbe bei reci- 
divirenden Hornhauterosionen 230; 
Vaccine bei gonorrhoischer Ophthalmie 
613; Immunotherapie der akuten 
Blennorrhagien 582; Einschlussblen¬ 
norrhoe der Neugeborenen 38; metasta¬ 
tische Conjunctivitis bei Gonorrhoe 
390; ultraviolettes Licht bei Trachom 
181; A.-Schädigungen durch unsicht¬ 
bare Lichtstrahlen 213; subconjuneti- 
vale Injection von Acoin 646; akute 
Erblindung bei Hirnabscess 57; A.- 
Veränderungen nach Vergiftung mit 
Spirit, aromat. 86; Flimmerskotom und 
lokale Synkope an den Händen 101; 
Lichttherapie bei A.-Leiden 245; Dia¬ 
thermie 278, 662; hereditär-familiäre 
Opticusatrophie 117; postdiphtheri- 
tische Accommodationslähmung 335; 
angeborene eyklische Oculomotorius- 
erkrankung 148; Hirndruck bei A.- 
Krankheiten 165; A.-Druck u. Glaukom 
133; Abhängigkeit des A.-Drucks von 
der Blutbeschaffenheit 662; gefäss- 
verengernde Stoffe im Blut Glaukom¬ 
kranker 693; A.-Myoclonus 253; orbi¬ 
tale Verschieblichkeit des Bulbus 534: 
Proteus-A. 193; Verhalten des Serums 
zum Linseneiweiss bei Katarakt 261; 
A.-Störungen und gastrointestinale 
Autoinfektion 277; Entstehung der 
Linsenkatarakt 272, 708; Cataracta 
dermatogenes 598; Anilinstoffe bei 
A.-Krankheiten 292; Neuritis retro¬ 
bulbär. 309, 452; Tuberkulinbehand¬ 
lung bei Tuberkulose des A. 326; 
Tuberkuproseeinspritzung bei Chorioi¬ 
ditis disseminata 824; anaphylaktische 
Ophthalmie 342; Tetanie und Alters¬ 
star 374; Frühkatarakt bei atrophi¬ 
scher Myotonie 407; A.-Befund bei 
Alkoholismus und Urämie 390; Oto- 
Ophthalmoskop 343; Beseitigung der 
subconjunctivalen Blutergüsse 407; 
Sklerokeratitis u. A.-Tuberkulose 453; 
metastatischer Skleralabscess 485; Ein¬ 
fluss der Massage auf das Verhalten 
von Tusche im A. 565; Salvarsan bei 
Herpes zoster ophthalmieus 598; Lage¬ 
veränderungen des Bulbus und der 
Orbita 598; doppelseitige A.-Erkran- 
kung im Lichte der Immunitäts¬ 
forschung 613; Wirkung des Aal- 
serums auf die Conjunctiva 630; Wir¬ 
kung von Anaestheticis bei subcon¬ 
junctivalen Injektionen 630: Epitheliom 
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am Limbas durch Mesothorium be¬ 
seitigt 645; Vitiligo der Lider und 
Poliosis 724; Maculaaussparung bei 
Hemianopsie 724; Saftströmung im A. 
740; Russel’scher Körperchentumor 
(der Conjunctiva) 757; Ulcus corneae 
scrpens, Behandlung mit Optochinin 
(Aethylhydrocuprein) 757; A.-Affek- 
tionen bei Nasennebenhöhleneiterung 
760; A.-Verbrennungen durch Kalk 
773; Diplokokkenconjunctivitis 820; 
Nasennebenhöhlenaffektion und A.-Er- 
krankung 838; willkürliche und unwill¬ 
kürliche A.-Bewegungen 852; kriegs- 
ophthalmologische Erfahrungen 852. 

Auro-Natriumchlorid 120. 

Auro-Natri um cyanid 120. 

Aurum-Kalium cyanatum 64, 271 (intra¬ 
venös bei Lupus), 858. 

Autolyse der Thymus 146. 

B. 

Balanitis 79. 

Banti, Morbus B. 421. 

Basedow’schc Krankheit s. Schilddrüse. 

Bastedo’schesZeichen bei Appendicitis41. 

Bauch, Appendicitis s. Darm; Bruch¬ 
anlagen bei Föten und jungen Kindern 
425; Reponierung von Hernien bei 
Säuglingen 635; Splanchnoptose 452; 
recidivierende Nabelkoliken 357, 508; 
Stickstoffeinblasungen bei tuberkulöser 
Peritonitis 632; Resorption des Fettes 
aus der Bauchhöhle 834; röntgeno¬ 
logische Beckenmessung 224; retro¬ 
grade Darmeinklemmung bei Brüchen 
116. 

Benzinvergiftung 296. 

Benzol 180; bei Leukämie 507. 

Bernsteinsäure 82. 

Betaine, Verhalten bei der Fäulnis 562. 

Bewegung niederer Tiere 178. 

Blastomyceten bei Carcinom 739. 

Blei, chronische Vergiftung 63; B.-Ver¬ 
giftung durch Wasserleitungen 431. 

Blut, Höhenklima und B.-Biklung 9; 
hyperglykämische Obesitas 475; Blut¬ 
zucker 13, 34, 300, 450, 460, 475, 
499, 546, 683; Verteilung desTrauben- 
zuckers im B. 561; neue Spirochäte 
im B. 23; Traubenzucker im B. 561; 
Einfluss des Methylalkohols auf das 
B. 52; Lcukoeytcnbildung im Hoch¬ 
gebirge 377; die Leukocyten bei 
Jugendirresein 349; ITyperleukocytose 
durch Kältewirkung 840; Tuberkel¬ 
bacillen 61, 103, 500, 570, 584, 727; 
baktericidc Wirkung der Leukocyten 
617; Resistenz der farblosen B.-Zellen 


183; die Leukocyten der Kinder 348; 
Phagocytose bei Infektionskrankheiten 
71; Leukocyten, experimentelle Unter¬ 
suchungen 269; Lymphocytose bei 
Diabetes 317; B.-Untersuchungen bei 
Lymphogranulomatose 71; Lympho¬ 
cytose bei nervösen Leiden 463; Leuk¬ 
ämietherapie 617; Leukämie und ge¬ 
schwulstbildende Processe des hämato- 
poetischen Apparates 851; B.-Lipoide 
und Phagocytose 83, B.-Lipoide bei 
Lues 144; Abwehrfermente im B.- 
Serum Geisteskranker 77; Fesselungs- 
Hyperglykämie 114; Blutkörperchen¬ 
zählung 129; Cholesteringehalt 130, 
306 (gesteigerter Ch.-Gehalt), 420 (u. 
Cholesterinestergehalt), Ch.-Stoffwech¬ 
sel 530, bei Inanition 578; Thymus 
und B.-Adrenalin 147; das Aktiviren 
von B.-Serum 162: Einfluss des Chol¬ 
esterins auf die Hämolyse 163; Ur¬ 
ämie 58; die fermentativen Eigen¬ 
schaften des B. 274; eiweissspaltende 
Fermente im B. bei der prämortalen 
Stickstoffausscheidung 162; photo¬ 
dynamische Wirkung des Hämatopor- 
phyrins 204: Bence-Jones'sche Eiweiss¬ 
körper bei Leukämie 194, 219, 707; 
bei Schwangerschaft 816; Benzol bei 
Leukämie 507; pernieiöse Anämie 43, 
556, 674; Blutinjektion bei Leukämie 
716; Thymus, Ovarien und Blutbild 
285; der Reststickstoff im B. bei 
Nierenkranken 210, 317; Einfluss der 
Lipoide auf die Gerinnung 420; lipoi- 
dische Organhämolyse 339; Bestim¬ 
mung des Chlors im B. 354; Lipämie 
786; Blut-Conccntrationsbcstimmung 
364; Adrenalingehalt bei Psychosen 
365; Indikan im B.-Serum bei Urämie 
380; Resistenz der Erythrocyten bei 
Tuberkulose 392; Infektiosität des B. 
Syphilitischer 463; Blutgerinnung, 
hämorrhagische Diathcse 124; Bg. 
und endemischer Kropf 139; Bg. und 
Thrombocyten 530; Fettsäuerung und 
Bg. 754; peptoly tische Fermente 
im Blut und Geweben 498; die 
Phosphatidc der Erythrocyten 514; 
die embryonalen Erythrocyten 690; 
Ionenverteilung im B.-Serum 531; 
Nachweis freier Aminosäuren 547, 
594; Photoaktivität des B. 562; histo¬ 
logischer Blutbefund bei Barlow’seher 
Krankheit 571; Tuberkulose, Baeill- 
ämie und Milienerkrankung 633; Wir¬ 
kung der B. auf den Dünndarm 641; 
Einfluss der Höhe auf die Blutzu¬ 
sammensetzung 658: Abhängigkeit des 
Augendrucks von der B.-Beschaffenheit 
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662; gefässverengernde Substanzen im 
Blute Glaukorakranker 693; Acidose 
der B. bei Urämie 802; Einfluss der 
Opiumalkaloide auf Hyperglykämie 
802; Unterscheidung von mütterlichem 
und fötalem Blut 808; Untersuchungen 
vdh Blutseris 856. 

Blutdruck, hoher B. 667; hoher arte¬ 
rieller Druck 9; arterielle Hyperten¬ 
sion 26; Anastomosenbildung bei dro¬ 
hender Gangrän 100; Puls und B. 
bei Pneumothorax 105; Papaverin 314; 
Höhenlage und B. 315, 792; Behand¬ 
lung des pathologischen B. 345; B. 
■der Arteria temporalis bei centraler 
Arteriosklerose 494; B. in den Ca- 
pillaren 625; B.-Messung bei Alkoho¬ 
likern 634; B. des Frosches 737; op¬ 
tische B.-Messung 792; der diasta- 
tische B. bei Erkrankungen der Aorta 
841. 

Blutgefässe, Arterienrigidität bei Kin¬ 
dern 28; Condyloideenthrombose 36; 
Verstopfung der Art. cerebelli post, 
inf. 781; Thrombose des Bulbus venae 
jugularis 59; Thrombose 84, 547; in¬ 
fektiöse Thrombose 706; Aortenver¬ 
änderungen beim Pferde 115; Insuf- 
fienz der Aorta 679; Insuffienz der 
Pulmonalis 712; Arteriosklerose, Hoch¬ 
frequenzströme bei A. 142; Patho¬ 
genese und Physik 297; Einfluss von 
Gemüthsbewegungcn auf Entstehung 
der A. 634; Bewegungen der Arterien 
248; myko tisch-embolisch-thromboti¬ 
sches Aneurysma der Aorta ascend. 
259; Aortenlues (plötzl. Tod) 712; 
Tuberkulose der Aorta bei Hunden 
563; experimentelle Arterienverände¬ 
rung 297; Papaverin als Gefässmittel 
314; Embolie der Arteria femoris 
profunda, operirt 357; graphische 
Aufnahme des Pulses 360; die vasku¬ 
lären Symptome beim Bestehen einer 
Cervikairippe 441; Aortensyphilis 
(Röntgen-Diagnose) 650; Aorten Ver¬ 
änderung bei Lues hereditaria 746; 
Aneurysma der Art. glutaea sup. et 
inf. 452; Gohirnaneurysma Jugend¬ 
licher 587; phlebogene Schmerzen 462; 
Gcfässveränderungen nach Nerven- 
läsion718; Gcfässveränderungen beim 
Ulcus chronic, recti 467; Temperatur 1 
lind peripherische Gefässe 545; Adrc- ! 
nalinwirkung 642; Wirkung endokriner ! 
Drüsen auf die Kopfgefässc 686; ge¬ 
fässverengernde Substanzen im Blute 
Glaukomkranker 693; Pulsus para- 
doxus und lordotische Albuminurie 
713; Einfluss der Gifte auf die Lungen- j 


gefässe 738; Einfluss des Rauchens 
auf Herz und Gefässe 810; Thrombose 
des Sinus cavernosus 844. 

Blutkreislauf, Aussetzen des Pulses bei 
der Atmung 65; Einfluss der Neben¬ 
niere auf den B. 113; Bewegungskur 
bei B.-Störungen 201; Wirkung des 
Jods auf den B. 538. 

Blutungen, B. des Nasenrachenraumes 
262; Duodenal-B. 265; unstillbare B. 
bei Säuglingen 379; arterielle B. bei 
Paukenhöhlen-Tbk. 486; intracranieUe 
B. bei Nengeborencn 532; occulte B. 
bei Ulcus ventriculi et duodeni 588: 
multiple Hämorrhagien nach Calomel- 
injektionen 592; Ilirn-B.,Diagnose767. 

Borcholin 858. 

Brenztraubensäure, Vergärbarkeit durch 
Bakterien 387: Entstehung von Milch¬ 
säure aus B. 403. 

Brom, Bromidwirkung und Chloriddeficit 
105; B.-Calcium bei Larvngospasmus 
und Tetanie 333: Wirkung der Bro¬ 
mide 432 : Ureabromin bei Alkoholent¬ 
ziehung 444: Kalkanwendung bei B.- 
Kuren 456; Substituirung des Chlors 
durch B. 574. 

Bromoformvergiftung 472. 

Brust- resp. Brustkorb, Pitres'sches 
Symptom 66; Vergrösserung der Me- 
diastinaldrüsen 171; Erkrankung der 
mediastinalen Drüsen 474; Cystische 
Erkrankung der Brustdrüse 501; 
Carcinoma maramae, operative Dauer- 
heilung 517; malignes Granulom des 
Mediastinums 647. 

c. 

Calomcl, Umwandlung des C. im Magen 8; 
multiple Hämorrhagien nach C.-Ein¬ 
spritzungen 592. 

Caput obstipum 259. 

Carboisäurevergiftung 666. 

Chinin, Taubheit nach Ch. 6; Einfluss 
des Ch. auf das Gehörorgan 214; salz¬ 
saures Ch. und Harnstoff als An- 
ästheticum 428; Ch. bei Lues 752. 

Chineonal 843. 

Chirurgische Erfahrungen aus den Bai kan- 
kriegen 425. 

Chlor, Chl.-Retention 274; Bestimmung 
des Chi. im Blut 354. 

Chlormethyl, Narkosezustände nach Chi. 
431. 

Cholera, Uebertragung auf Affen 92; 
Veränderlichkeit der Ch.-Vibrionen 216; 
Behandlung 572; Ch.-Bekämpfung602; 
Diagnose und Therapie 615: Epi¬ 
demiologie 777. 
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Cholesterin 130, 163, 306, 420, 530, 578 
(bei Inanition), 690, 803 (Ch. und 
Ch.-Estergehalt der Organe), 835. 

Cholinwirkung auf das Froschherz 578. 

Chvostek’sches Zeichen 250. 

Cocain, Schicksal im Organismus 338. 

CoJchicin, Lähmung nach C.-Gebrauch 
727. 

Collargol 15. 

Compressionsreaction 702. 

Contraluesin 128, 575. 

Crotalin 286. 

Cymarin 82, 90, 487. 

Cystin, bacterielle II 2 S-Bildung aus C. 

‘777. 

D. 

Darm, Appendicitis: Aetiologie 10; 
Bastedo’s Zeichen 41; Parasiten im 
Wurmfortsatz 67; recidivirende Nabel¬ 
kolik und A. 357; diffuse eitrige 
Wurmfortsatz-Peritonitis 357; Erb¬ 
lichkeit der Epityphlitis 389; Diagnose 
im höheren Alter 435; Oxyuren und 
Appendicitis 729; der Amylasegehalt 
des D.-Safts 595; Lateralanastomose 
im Magendarmkanal 341; Coecum 
mobile 250; Colitis suppurativa 395; 
chronische Colitis 169; Colitis chron. 
gravis 235; Dickdarmdivertikel 468, 
523; Megalosigmoideum permagnum 
(D.-Verschluss) 701; tuberkulöse Dick¬ 
darmentzündung 588; Carcinoma recti, 
Radikaloperation 629: Diarrhoen 
gastrischen Ursprungs 67; Wirkung 
des Blutes auf den Dünndarm 641; 
Röntgenuntersuchung des Duodenums 
265, 621; Duodenalblutungcn 265; 
Duodenalernährung 106, 540, 652; 
Dünndarmgeschwülste 661; Duodenal¬ 
geschwür; Aetiologie 195: Ulcus duo¬ 
deni im ersten Lebensjahre 154; 
peptisches Duodenalgeschwür 202; 
D.- und Magengeschwür 202, 779; 
interne Therapie 541; transgastrische 
Operation eines Gastro-Jejunalge¬ 
schwürs 581; Instrumente für Duo¬ 
denum und Dünndarm 186; Dauer¬ 
ernährung mit Duodenalsonde 235,265; 
Geschwüre des Jejunoileum 123; das 
neurotische Ulcus duodeni 282; 
Spontanheilung nach Perforation eines 
Duodenalgeschwürs 435; occulte Blu¬ 
tungen bei Ulcus duodeni 588; an¬ 
geborene Atresie des Duodenums 332; 
Rückfluss aus dem Duodenum 716; 
der sog. arterio-mescnteriale Duodenal¬ 
verschluss 844; Dünndarm-Sarkome 
564; Lues und Magendarmkatrrrh 863; 


Ulcus chron. recti 467; Verdauung 
des Lecithins bei Erkrankung des 
Magen-D. 91; Resorption des Fettes 
im D. 834; Resorption von Eiweiss 
467; Resorptionsvorgänge im D. 499; 
Durchlässigkeit des D. für heterologes 
Eiweiss 619; Ausscheiden von Bakterien 
aus dem Blut durch die D.-Wand 696; 
Intussusception bei Kindern 139;.re¬ 
trograde D.-Einklemmung bei Brüchen 
116; Röntgendiagnostik der D.-Stenose 
und des Ileus 137; gastrointestinale 
Autoinfektion und Augenstörungen 
277; Bacillurie bei Enteritis 486; 
Dysenterie 38, 153, 218, 379, 844; 
Y-Ruhr bei Säuglingen 698, 859; 
Riesenzellensarkom im kindlichen D. 
275. 

Degenerationszeichen an den Händen 223. 

Desinfektion 431; Wohnungs-D. bei Tu- 
berculose 394; Wohnungs-D. mit For¬ 
maldehyd 744; D. der Mundhöhle 
durch ultraviolettes Licht 454; Sterili¬ 
sation von Wasser durch ultraviolettes 
Licht 456; Grotan 487; Sagrotan 504. 

Diabetes insipidus, Lumbalpunktion bei 
D. 93; Aetiologie 237; Hypophysis 
und D. 251. 

Diabetes mellitus, Graviditätsglykosurie 
51, 108; Piqilreglykosurie 850; Diu- 
retinglykosurie 850; Behandlung 72; 
Kreatininausscheidung 98; Na- und 
K-Stoffwechsel 107; Bestimmung der 
Acidosis durch die Atemluft 514; 
Shurevcrgiftung bei C’oraa diabcticum 
125: experimenteller D. 687; D. mit 
Pupillenstarre 125; Adrenalinglvko- 
surie 285; Verbrennung von Trauben¬ 
zucker in Pankreas-D. 147; Glykolyse 
771; Magendarmkrankheiten und D. 
556; Aminosäure und Diabetikerharn 
162; Glukuronsäure im Harn 371; 
cardiovasculärc Symptome 202; D. und 
chirurgische Erkrankung 251: die 
Hautkrankheiten der Diabetiker 287; 
Blutzuckcrgehalt bei Diätkuren 300; 
Erhöhung des Blutzuckergehaltes bei 
greisen Diabetikern 683; Lympho- 
cytose bei D. 317; hvpcrglykümische 
Obesitas 475; Amylaceenkur 620; 
Zuckerstich und Salzstich 722. 

Digifolin 856. 

Digitalis 39; Veränderung der Farben¬ 
empfindung durch D. 401, 482. 

Diphtherie, Jodpinselung gegen D.-Ba¬ 
cillen 87; Hypophysis cerebri bei D. 
132, 339; D-Bacilien im Harn 150; 
Heilserum und Pferdeserum 154; 
neuere Gesichtspunkte über Serum¬ 
behandlung 764; D.-Herztod 187; 
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postdiphtheritische Lähmungen 607; 
postdiphtheritische Accomodationsläh- 
mung 335; postdiphtheritische Poly¬ 
neuritis 510; Tellurnährböden fürD.- 
Bacillen 344, 746; Immunisierung 
gegen D. 409; Behandlung der Laryn- 
gealstenose nach D. 428; letztjährige 
Epidemie 436; Prophylaxe (und Früh¬ 
behandlung) 438, 507; Bchring’sches 
Schutzmittel 536, 537, 648, 681, 714; 
rektale Serumtherapie 604; Plaut- 
Vincent'sche Angina und D. 709; 
Mutation bei D. 764. 

Drüsen, Zusammensetzung des Körpers 
nach Exstirpation von Blut-D. 1; 
Lymphosarkom der Bronchial - D. 
(Schneeberger Lungenkrebs) 3; Ver- 
grösserung der Mediastinal-D. 171; 
Erkrankung der mediastinalen D. 474; 
die D. bei Dementia praecox 491; 
cystischc Erkrankung der Brust-D. 
501; Wirkung endokriner D. auf die 
Kopfgefässe 686: Alkaloide in D. mit 
innerer Sekretion 735; Parotis, Ueber- 
tragung von Parotitis auf Affen 92. 

Dysbasia angioselerotica polvneuritica 
318. 

Dysenterie, Y-Ruhr 38; bei Säuglingen 
699, 859; Diagnose und Behandlung 
der D. 153; in den Tropen 218; chro¬ 
nische bacilläreD. 379; Behandlung 844. 

Dystrophia adiposo-genitalis durch Me¬ 
ningitis serosa 527; hypophysären Ur¬ 
sprunges? 652. 

E. 

Eileiter der Hühner, Divertikel bildung372. 

Eisen, Eisenwirkung 505. 

Eiweiss, biologische Umsetzung der E.- 
Körper 98: Entgiftung der peptischen 
E.-Spaltprodukte 146; E.-spaltende 
Fermente im Blut bei der praemortalen 
Stickstoffausscheidung 162: E.-Zerfall 
im Fieber 610; bei Phosphorvergiftung 
755; Bence-Jones'scher E.-Körper 194, 
219; E.-Wasser bei Säuglingen 250; 
E.-Gehalt des Sputums 265; Störung 
im E.-Stoffwechsel bei Krebs 322; 
Protei'nstoffwechsel bei Psoriasis 464; 
Resorption im Darm 467; Bestimmung 
von Urin-E. mit Ccntrifugc 499; In¬ 
dolbildung aus E.-Körpern bei alka¬ 
lischer Hydrolyse 531; E.-Speicherung 
und die Leber 578: Durchlässigkeit 
des Darrnkanals für heterologes E. 
619: Proteine der Fischspermien 659; 
E.-Milch -Ersatzpräparatc 698: E.- 

Rahmmilch 779. 

Ekgonin, Schicksal im Organismus 338. 


Elarson 176, 319. 

Elektricität, Hochfrequenzströme bei 
Nasen-, Rachen- und Kehlkopf tuber¬ 
kulöse 59; bei Ohrgeräuschen 214: 
bei Stimmstörungen 61; Behandlung 
mit Hochfrequenzströmen 76: bei Ar¬ 
teriosklerose 142; bei Herzinsufficienz 
265; elektr. Starkströme, Einfluss auf 
Tierkörper 109; elektr. Leitfähigkeit 
der Körperflüssigkeit 398; elektr. Ent¬ 
fettungskuren 127, 301; die durch 
Schläfengalvanisation bedingten Be¬ 
wegungen 222, Diathermiebehandlung 
bei Lepra 304; Diathermiebehandlung 
von Ohrenkrankheiten 231,391; Augen- 
und Kopfelektrode für Diathermie 686; 
Diathermie in der Augenheilkunde 278, 
662; Diathermiehandlung der Gonor¬ 
rhoe 685; hysterische Hemiplegie nach 
elektr. Unfall 254; Analogie zwischen 
optischen und elektr. Reizen 740; 
Elektrocardiographie und Sphygmo- 
graphie 809; Behandlung mit dem 
Degrassator 847; Hochfrequenzströme 
bei Blasentumoren 864: Elektrocardio- 
gramm 234, 241, 306, 321 (des Pferdes), 
505, 529, 539 (bei Arythmia perpetua); 
neue elektrodiagnostische Reaktion 
286: elektr. Reizinstrumente bei Ope¬ 
rationen 525; abgeändertes Seiten¬ 
galvanometer 785. 

Elektrargol 96. 

Erobarin 160, 479, 544, 815. 

Epididymitis s. Gonorrhoe. 

Erepsin 531. 

Ernährung (und Nahrungsmittel), mo¬ 
derne E-Forinen und Volks-E. 135: 
Fischrogen 371; feinzerteilte Pflanzen¬ 
nahrung SS6; Einfluss von Nahrungs¬ 
mitteln auf den Blutzucker 450; Kalk¬ 
mangel in der Nahrung 456; Einfluss 
der E. auf die Ammoniakausscheidung 
770; E. der Mutter und Gewicht der 
Neugeborenen 795: Nahrungsmischun¬ 
gen für den Säugling 860. 

Erythromelalgie 413. 

Essigessenzvergiftungen 678. 

EubileVn 412. 

Eucalyptusöl, Anwendung bei Scharlach 
und Masern 635. 

Euserin 463. 

Exsudate, Diagnose 626. 

F. 

Fäces, Indol 131. 

Farben, Veränderung der F.-Empfindung 
durch Digitalis 401, 482. 

Farbstoffe, grüne tierische 162. 

Fermente, ei weissspalten de F. im Blut 
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bei der prämortalen Stickstoffausschei¬ 
dung 162; proteolytisches F. im Harn 
179; im Hundeserum 274: Fettresorp¬ 
tion 258; Lipoide 258: F. der Milch¬ 
säure in der Milch 258; Abwehr-F. 
344; peptoly tische F. im Blut und in 
den Geweben 498; Spermin, ein Oxy- 
dations-F. 514; Speicheldiastase 579; 
Hemmung der F.-Reaktionen durch 
Narkotica 610; Abbau-F. im Serum 
Syphilitischer 814; Geschlcchtsspeci- 
fität der Abderhalden’sehen Abwchr- 
F. 818; Verbreitung der fett-, lecithin- 
und wachsspaltenden F. im Organis¬ 
mus 818; Einfluss der Strahlenbehand¬ 
lung auf die Abderhalden'schcn Ab¬ 
wehr-F. 824; Abwehr-F. 856. 

Fett, Blutlipoide und Phagocytose 83; 
Cholesteringehalt des Blutes 130, 306 
(gesteigerter Gehalt); Cholesterin und 
Verfettung 835; Blutlipoide bei Lues 
144; Einfluss der Lipoide auf die Blut¬ 
gerinnung 420; Lipodystrophia pro¬ 
gressiva 159, 685; Einfluss des Cho¬ 
lesterins auf die Hämolyse 163; der 
Pankreassaft bei der F.-Verdauung 
226; Resorption des F. im Darm 834; 
aus der Bauchhöhle 834; Zuckerbil¬ 
dung aus F. 290; elektrische Ent¬ 
fettungskuren 127, 301; Lipämie 786; 
lipoidische Organhämolyse 339; Ver¬ 
breitung der Lipase im Organismus 
818; hypcrglykämische Obcsitas 475; 
endokrine Lipomatosis 491; autoplasti¬ 
sche F.-Transplantation 500; F.-Zufuhr 
beim Säugling 522; F.-Embolie bei 
Frakturen 563; F.-Säuren und Blut¬ 
gerinnung 754; Bergonie'sehes Ent¬ 
fettungsverfahren 767; Verfettung pa¬ 
renchymatöser Organe 770. 

Fcttwachsbildung 777. 

Fibrolysin 496. 

Fieber, der F.-Anstieg 349: Einfluss der 
Ausschaltung des Zwischenhirns auf 
das F. 574; fieberhafte Erkrankungen 
in Edinburger Knabenschulen 586; 
Eiweisszerfall beiF. 610; Einfluss reich¬ 
licher Nahrung auf den Gaswechscl 
reconvalcscenter Fieberkranker 834. 

Fischrogen 370. 

Fleisch, Bernsteinsäure in F. und F.- 
Extrakt 82: Botulismus 104; Fumar¬ 
säure in frischem F. 338. 

Flusskrebs, Extraktivstoffe 706. 

Formaldehyd-Desinfcktion 89,744; Nach¬ 
weis von Giften in Gegenwart von For¬ 
mal in 857. 

Fremdkörper, Todesfälle bei broncho- 
skopischer F.-Extraktion 60; Entfer¬ 


nung eines F. durch Schwebelaryngo¬ 
skopie 759. 

Freud’sche Theorie 142. 
Friedmann’sches Tuberkulosemittel 40, 
677, 711, 743, 752, 761, 776, 807, 
824, 839, 843, 847. 

Fumarsäure 338. 


g. 

Galle, G.-Steine, Aetiologic 4; Acidität 
des Magens bei Erkrankungen der 
G.-Blase 106; Eubilein bei Gallen¬ 
gangserkrankungen 412; typhöse Chole¬ 
cystitis 434; Harnprobe auf G.-Farb- 
stoff 450; Magenchemismus bei Chole* 
lithiasis 572. 

Gangrän, Anastomosenbildung bei dro¬ 
hender G. 100. 

Gaswechsel bei Turnkunststücken 738; 
G. convalescenter Fieberkranker bei 
reichlicher Nahrung 834. 

Gaumen, die lymphocytären Zellen in 
den Tonsillen 6; physiologische Be¬ 
deutung der Tonsillen 742; akute 
Thyreoiditis bei Tonsillitis 23; Va¬ 
rianten der Tonsillen 294; Plaut- 
Vincent'schc Angina 246, 299; Sal- 
varsanbchandlung 246; und Diphtherie 
709; physiologische Bedeutung der 
Tonsillen 311; metastatisches Ton- 
sillarcarcinom 312; Aetiologie der 
Mandelpfröpfe 360; Tonsillektomie 103, 
503, 615; Totalexstirpation atrophi¬ 
scher Tonsillen 232; akute infektiöse 
Anginen 150; peritonsillärer Absccss 
742. 

Geburtenrückgang 120, 200, 430. 

Geburtshilfe (und Schwangerschaft), Ab- 
derhalden’sche Schwangerschaftsdia¬ 
gnose 384, 487; Graviditätsglykosurie 
51, 108; Trächtigkeitsdiagnose bei 

Tieren 584; Dämmerschlaf (Scopolamin) 
121; Eklampsie, viermal bei derselben 
Patientin 16; Chorea bei Gravidität 
142; Hirnerkrankung durch Schwanger¬ 
schaft 478; Hypophysenextrakt als 
Wehen mittel 176; Pituitrin 192; Nar- 
kophin 304; psychische Störungen 
während der Geburt 255: Inversio et 
prolapsus totalis uteri puerperalis 320: 
Kehlkopftuberkulose und Schwanger¬ 
schaft 359, 448; Kyphoskoliose und 
Schwangerschaft 368; Behandlung des 
fieberhaften Aborts 400: Stoffwechsel 
bei Schwangerschaft und Laktation 
419, Cholesterinstoffwechsel in der 
Schwangerschaft 690; Geburts- und 
Entbindungsfiihmung516, 654: Cterus- 
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Perforation durch Fremdkörper 144; 
Leukämie bei Schwangerschaft 816. 
Gehirn (Pathologie), (Anatomie und Phy¬ 
siologie s. Nervensystem), partielle 
Entfernung des Wurmes 13; menin- 
geale Befunde bei Tuberkulose 44; 
operative Behandlung desHydrocephal. 
int. 347; sekundäre Meningealaffek- 
tionen 74; Cysticerkenmeningitis 398, 
812; Cysticerkeninvasion ins G. 525; 
otogene Meningitis 503; Meningocele 
spuria traumat. 92; Meningitis im 
Senium 100; Heilung bei tuberkulöser 
Meningitis 829; Meningitis, Diagnostik 
140; anatomische Veränderungen bei 
Meningitis cerebrospinal. 694; Heilung 
der Meningitis cerebrospinal, durch 
Diphtherieheilserum 729; geheilte Me¬ 
ningitis cerebrospinal, mit einseitiger 
Otitis interna 789; Meningitis serosa 
203, 527; Meningitis serosa ventricular. 
acuta 427; Pachymcningitis haemor- 
rhagica 387, 404; Pachymeningitis 
chron. bei Neugeborenen 532: Menin¬ 
gitis syphilitica mit Hirndruckerschei¬ 
nungen 335; die syphilitischen Menin- 
gealatfektionen 382; geheilte Ence¬ 
phalitis bei Otitis media 279; otogene 
Leptomeningitis 614; G.-Komplika- 
tionen bei Keuchhusten (Pachymenin¬ 
gitis productiva int.) 195; labyrintho- 
gene Cerebrospinalmeningitis durch ln- 
fluenzabacilien 426; centraler Schmerz 
221; angeborene Opticusteilung an der 
Schädelbasis 407: ein Mensch ohne 
Grosshirn 34; Hemiatrophie und Hemi- 
' hypcrtrophie 44; Encephalomyelitis 
nach Pocken 573; Encephalitis und 
Epilepsia continua 476; akute Ence¬ 
phalitis bei Kindern 747; llirnerkran- 
kung durch Schwangerschaft 478; 
Maculaaussparung durch Hemianopsie 
724; Hemiplegie nach Typhus 220; 
halbseit. Paralysis agitans - ähnliches 
Symptom 478; Aphasie 509; Apraxie 
606; Pupillenstarrc nach Schädel¬ 
trauma 704; multiple Sklerose 46; 
akute disseminirte Sklerose 441; 
Pseudosklerose 72; gleichzeitige Er¬ 
krankung des G. und der Leber 72; 
Hirnblutungen, Diagnose 767; epi¬ 
durale Hämatome 341; llaematoma 
subdurale 591; G.-Aneurysmen jugend¬ 
licher Individuen 587; Hämangiom der 
Pia mater bei Naevus vasculosus 669; 
G.-Vorgänge bei epileptischem Anfall 
750: Degeneration des Nucleus lenti- 
formis bei Lebercirrhose 812; Zirbel- 
drüscngcschwulst 259, 399; Operation 
von Hirngeschwülsten 765; Hypophysis 


cerebri bei Diphtherie 132; Akro¬ 
megalie 175; JYüh-Akromegalie 302; 
Hypophyse und Prostata 111; Hypo¬ 
physisoperationen 245; Hypophysin 
und Nierenwirkung 251; Hypophysis 
und Diabetes insipidus 251; Hypo¬ 
physe bei Diphtherie 339; Hypophysis¬ 
tumoren 469; Infantilismus und Tumor 
der Glandula pituitaria 476; ver¬ 
schiedene Bedeutung der beiden Hypo¬ 
physenlappen 590; die Hypophyse 
nach Castration 691; Hirnbefunde bei 
Salvarsantod 94; Tumoren: Colloid- 
tumor im 3. Ventrikel 75; Endotheliom 
der Dura 547; tuberkulöser Hirntumor 
573; diffuse Carcinomatose des G. 653; 
experimentelle G.-Tumoren bei Mäusen 
659; Otitis media und Hirntumor 774; 
Fehldiagnosen bei Hirntumoren 845; 
akute Erblindung bei Hirnabscess 57; 
otitischer Hirnabscess 853; Hirndruck 
bei Augenkrankheiten 165; Polyneu¬ 
ritis cerebralis menieriformis 676; 
Hypoglossusparalyse 173; periodische 
Oculomotorius- und multiple Gchirn- 
nervenlähmung 175; Alsheimer'sche 
Krankheit 701; Sehhügel erkrankung mit 
Syndrome thalamique 797; Zwischen¬ 
hirn und Fieber 574; Kleinhirn: Klein¬ 
hirnlokalisation 172; Funktion 188; 
Lokalisation in der Rinde 188; Hör¬ 
störungen bei Agenesie des Kleinhirns 
311; cerebellare Ataxie 335; Klein¬ 
hirnbrückenwinkeltumor (Hörstörung) 
518; Verstopfung der Arteria cerebelli 
post. inf. 781; cerebrocerebellare Di- 
plegie 846; Tumoren im 4. Ventrikel 
323, 383; Störungen der Geschmacks¬ 
empfindung bei Läsionen der inneren 
Kapsel und des Thalamus opt. 717; 
Einfluss des Zwischenhirns auf die 
Wärmeregulierung 254; Erkennung 
von G.-Affektionen nach dem Abder- 
halden’schen Verfahren 758; amöboide 
Glia 819. 

Gelenk, Congenitale Kniegelenksluxation 
(seltener Fall) 19; Oberschenkeldefor¬ 
mitäten nach Reposition congenitaler 
Hüftgelenksluxationen 35; Luxatio fe- 
moris centralis traumat. 422; Poly¬ 
arthritis syphilitica acuta 48; Einfluss 
von Operationen am Fussskelett auf 
Wachstum und Funktion 54; Frak¬ 
turen des atrophischen Femur 56; 
ischämische Contractur, Operation 148; 
Arthritis des Crico-arytenoidgelenkes 
150; Exarticulatio pedis mediotarsea 
723; Hallux varus 180; operative Be¬ 
handlung von Plattfüsscn 740; Ernst 
Müller’sche Plattfussoperation 212; 
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Nachbehandlung nach der. Einrenkung 
bei angeborener Hüftgelenksluxation 
846; traumatische Hüftgelenksluxation 
bei Kindern 243; Extensionsbehand¬ 
lung bei Coxitis 692; Coxitis tuber- 
culosa 707; Coxa vara 260, 277; in¬ 
fantile 484; Coxa valga 424, 580; 
Harnsäureausscheidung bei Polyarthri¬ 
tiden etc. 268; die offene Patellarnaht 
771 ;G.-Mäuse 291; Subluxatioradii per- 
annularis 308; Kalkstoffwechselunter¬ 
suchungen bei chronisch deformirenden 
G.-Erkrankungen363; posttraumatische 
Ossification iro Gebiet des Ellenbogen- 
G. 405; Tuberkulose der Schleimbeutel 
der Hüftgegend 422; Luxatio humeri 
cum fractura capitis 423; doppelseitige 
Klumphand 373; congenitale Klump¬ 
hand 468; periodische G.-Schwellung 
490; operative Nearthrosis 533; ope¬ 
rative Mobilisirung ankylotischer G. 
772; Verpflanzung eines Kniegelenks 
564; Heilung des schnappenden Knies 
644; chronische Arthritis 692; Omar¬ 
thritis 739; Arthritis acromio-clavi- 
cularis 756. 

Gerichtliche Medicin 605. 

Geschmacksstörung bei Hirnerkrankung 
717. 

Geschwülste, serologische G.-Diagnostik 
483; Tryptophangehalt von Tumoren 
420; G. in den Tropen 660; Lymph- 
angioma plexiforme 13; Autolysebe 
handlung maligner G. 29; plasma- 
celluläres Granulom 131; Plasrao- 
cytom der oberen Luftwege 182, der 
Inguinalgegend 722; Hämangiom der 
Pia mater 669; Angiom der Cardia 
185; Angioteratom 275; Radium bei 
Kehlkopfpapillomen 600; Nackenkeloid 
751; Radiumbehandlung maligner Tu¬ 
moren 53; Strahlentherapie bei Glioma 
retinae 426; Angio-gliomatosis retinae 
629; Elektroselenium bei inoperablen 
Tumoren 54; retropharyngeal, tuberku¬ 
löses Lymphom 102; Kleinhirnbrücken¬ 
winkeltumor 518; Myom des Magens 
636; Hochfrequenzströme bei Blasen¬ 
tumoren 864; Carcinom: Entstehung 
des Krebses 755; Krebsheilmittel 644; 
die Blastomyceten bei C. 739; Eiweiss¬ 
stoffwechsel bei C. 322; Röntgen-C. 
16; C. und Radium 354; Acanthosis 
nigricans beim Recidiv 47; diffuse 
Carcinomatose der weichen Hirnhäute 
653; Kohlensäureschnee und Röntgen¬ 
strahlen bei Haut-C. 48; histologische 
Untersuchung der Magenschleimhaut 
100; Kehlkopf-C. 664, 725, 854; C. 
uteri 112, 464 (Radiumbehandlung), 

L1I. Jahrgang. 


480, 515 (Strahlentherapie); Recidiv- 
operationen 576; metastatisches Uterus- 
C. bei Magenkrebs 611; primäres C. 
der Luftröhre 166; carcinomatose 
Lymphangitis der Lunge 611; Benzol- 
injctionen bei C. 180; Carcinoma recti 
(RadikalOperation) 629; Vaccinations- 
therapie 184; C. der Schilddrüse 
299, 525 (Adeno-C.); metastatisches 
Tonsillar-C. 312; Magen-C. 316, 489, 
645, 763; C. jejuni 661; C. der 
Retina 358; C. mammae, operative 
Dauerheilungen 517, 629; Diagnose 
und Behandlung des C. 451; Früh¬ 
diagnose des C. nach Abderhalden 
425; Spontanheilung von Myomen und 
C. 387; unblutige C.-Behandlung 560; 
bösartige Schlüsselbein-G. 132; Ra¬ 
diumbehandlung maligner G. 451, 596, 
636; Operation oder Bestrahlung ma¬ 
ligner Geschwülste 652; Behandlung 
der bösartigen G. 199: Obductions- 
befunde bei malignen Tumoren 243; 
Künstliche Cultur menschlicher Tu¬ 
moren 243; experimentelle Hirntumoren 
bei Mäusen 659; Epithelioma pharyngis 
359; Lungenmetastase bei Chorion¬ 
epitheliom 500; Epitheliom am Lim- 
bus corneae durch Mesothorium be¬ 
seitigt 645; malignes Granulom des 
Mediastinums 647: maligne Pharynx- 
G. bei Kindern 776; metastasirendes 
Schilddrüsenadenom 813; Epithelioma 
nasi papillare malignum 280; Multi- 
plicität maligner Tumoren 54: Endo- 
theliom der Dura 547; Sarkom: 
Lymphosarkom der Bronchialdrüsen 
(Schneeberger Lungenkrebs) 3; Ein¬ 
fluss der Milz auf das Ratten-S. 19; 
S. am Unterkieferwinkel 158; Sarcoma 
idiopath. haemorrhagicum 192; em¬ 
bryonales Adeno-S. der Nieren 211; 
Riesenzcllen-S. im kindlichen Darm 
275; Magen-Dünndarm-S. 564; Lungen- 
S. 632; subcutanes Sarkoid 191; inter¬ 
vertebrale Dermoidcyste 323; Fibrom 
in der Nasenhöhle 87; Fibrombildung 
bei Acrodermatitis chron. atrophicans 
528; congenitale Geschwülste der Ohr¬ 
muschel 614; Hautgewächse an Ohr¬ 
muschel und Nase 102; Knorpelcysten 
der Ohrmuschel 407; recidivirendes 
Osteom des Siebbeines 280; Osteo¬ 
chondrome und Nervenaffektion 748; 
Chlorom628:Colloidtumorim III. Hirn¬ 
ventrikel 75; Tumor im IV. Ventrikel 
323; Hypophysistumoren 469, 476; 
Operation von Hirn-G. 765; Fehldia¬ 
gnosen bei Hirntumoren 845; Zirbel¬ 
drüsen-G. 259, 399: Russel’scher 
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Kürperchentumor (der Conjunctiva) 
757. 

Gesichtsatrophie, doppelseitige 653. 

Gewebe, Kultivirung der G. 470; pep- 
tolytische Fermente im Blut und G. 
498; G.-Veränderungen bei Salvarsan- 
einspritzung 672; Wasserstoffionen- 
concentration der G.-Säfte 835. 

Gicht 267, 268, 363, 370, 624. 

Gift, Bindung von G. durch Hefezellen 
481; Einfluss der G. auf die Lungen- 
gefässe 738; G.-Stoffe in der Exspira¬ 
tionsluft 744; Nachweis von G. bei 
Gegenwart von Formalin 857. 

Glykogen in der glatten Muskulatur 
421; G.-Stoffwechsel der Fische 609; 
G.-Bestimmung in der Hefe 658. 

Glykolyse 771. 

Goldkantharidin bei Tuberkulose 344, 
455. 

Gonorrhoe, Gonokokkenvaccine, intra¬ 
venöse Anwendung 7; Arthigon bei 
gonorrhoischer Coraplication 672; Vac¬ 
cine bei gonorrhoischer Ophthalmie 
613; Vaccinetherapie bei G. 710; 
Nicolla’sches Gonokokkenvaccin 800; 
Elektrargol bei Epididymitis 96; Exan¬ 
theme 832; Vulvovaginitis gon. bei 
Kindern 144, 688; atoxische Gono¬ 
kokkenvaccine 376; metastati9che Con¬ 
junctivitis bei G. 390; Diathermie¬ 
behandlung 685; Arthigon beim Weibe 
687; Behandlungsmethode des frischen 
Trippers 800. 

Granulationen, Verband zur schnellen 
Epithelialisirung granulirender Flächen 
815. 

Grotan 487. 

Gynäkologie, gynäkologische Erkrankun¬ 
gen und Psychosen 77; Carcinoma 
uteri (Operation) 112; Radiumbehand¬ 
lung 464; Acctonbehandlung 480; 
Strahlen therapie 515; Dauererfolge 
nach Recidivoperationen 576; Vulvo¬ 
vaginitis gonorrhoica bei Kindern 144, 
688; Alexander-Adam’sche Operation 
208; röntgenologische Beckenmessung 
224; Radiumbehandlung in der G. 354; 
Prolapsoperation 416; Psychosen und 
Menstruationsstörungen 444; Einfluss 
der Menstruation auf den Blutzuckcr- 
gehalt 475; Hypophysenextrakt bei 
Amenorrhoe 784; Genitalblutungen 
neugeborener Mädchen 832. 


H. 

Hämocyanin 82. 
Hämorrhagische Diathese 124. 


Hals, Caput obstipum 259; Halscysten 
329: otogene Abscesse 631. 

Harn, Urochromausscheidung 2; Urobilin 
und Urobilinogen bei Brustkindern 11: 
Urobilinurie 541; die adialysablen H.- 
Bestandteile 18; Arnold'sche H.-Reak- 
tion 34; Graviditätsglykosurie 51; 
Kieselsäure 53; Magnesium 53; phy¬ 
siologische Acetonurie 322; Acetonurie 
bei Kindern 107, 186; Bestimmung 
der Chloride (Chlorometer) 114: Fesse- 
lungsglykosurie 114; neue Indikan- 
reaktion 290; Indikanprobe nachJaffe 
802: Indikan und Indol 131: Harn- 
indikan 403, 482, 754; Indikanaus- 
scheidung nach Indolzufuhr 226; Krea¬ 
tiningehalt 754; Diphtheriebacillen 
150; Ausscheidung von Ameisensäure 
466; Aminosäure im Diabetiker-H. 162: 
Glukuronsäure im Diabetiker-H. 371; 
proteolytisches Ferment 179; Colloi- 
dalstickstoff 274; Reduktion von Me¬ 
thylenblau durch Glukose und Fruk¬ 
tose und Verwertung in der H.-Analyse 
290; Bindung des Schwefels im H. 
322: Einwirkung von Anilinfarbstoffen 
auf den H. 224; langdauernde Arsen¬ 
ausscheidung nach Salvarsan 447; 
Proben auf GallenfarbstofF und Acet- 
essigsäure 450; Nachweis von Jod 466: 
Urogon 482; Bacillurie 486; Bestim¬ 
mung von Eiweiss mit Centrifuge 499; 
Thiosulfat im Kaninchen-H. 642; Reak¬ 
tion auf Hexamethylentetramin 656; 
Quecksilbergehalt des H. bei Zahn¬ 
ärzten 808; Galaktosurie bei Leber¬ 
krankheit 700; Zuckeruntersuchung 
848. 

Harnblase, Collargol bei Cystitis 15; 
Tuberkulose 46; Lithotripsie beim 
Kinde 143; Chirurgie der H. u. Nieren 
206; H. als Expulsivorgan 226; II.- 
Emphysem 515; die Blasenschwäche 
des Weibes 800; Hochfrequenzströme 
bei Blasentumoren 864. 

Harnsäure, Löslichkeitsverhältnisse 52; 
Verhalten zu Ammoniak und Magne- 
siumsalzen 53; H.-Ausscheidung bei 
Gicht und nichtgichtigen Polyarthri¬ 
tiden 370; Abbau der H. mit Wasser¬ 
stoffsuperoxyd und Eisensalz 451: 
individuelle Constanz 498; Purpura 
vesicae 638. 

Harnstoff, Stickstoffretentionen bei Fütte¬ 
rung mit H. 19, 99; H. bei Wirbel¬ 
losen 34; H. und Chinin, muriat. als 
Anaestheticum 428; H.-Bestimmung 
mit Urease 706. 

Harnwege, Hypcrämiebehandlung bei Er¬ 
krankungen 270; Gicht und Harn- 
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röhrenstriktur 624; Urethritis non 
gonorrhoica 655; traumatische Ure- 
terenzerreissung 656. 

Haut, Vioform in der Dermatologie 16; 
bei Ekzem 446; Kohlensäureschnee bei 
H.-Krankheiten 25, 47, 720; bei II.- 
Carcinom kombinirt mit Röntgen¬ 
strahlen 48; idiopathische H.-Atrophie 
447; innere Ursachen von H.-Krank- 
heiten 271 ; die H.-Krankheiten der 
Diabetiker 287; Urticaria 143; Dermo¬ 
graphismus 621; Dermatosen und An¬ 
acidität 266; neurotische Dermatosen 
384; bei Hysterie 720; Akne 368; 
Herpes zoster ophthalmicus 598; Her¬ 
pes zoster generalisatus 558; Herpes 
zoster oticus 567; Eucerin gegen 
Ekzemrecidive 463; Ekzem junger 
Kinder 219; Resorcin bei Ekzem 704; 
Pemphigus 447; subcutanes Sarkoid 
und indurirtes Erythem 191; Leukämie 
der H. 720; Alopecia areata 32; experi¬ 
mentelle Thalliumalopecie 224; Epi¬ 
lation durch Röntgenstrahlen 271; 
Haarimplantation 751; Acanthosis ni¬ 
gricans 47; Hyponomoderraa 814; 
Psoriasis als Constitutionskrankheit 79; 
Thorium X bei Psoriasis 176; Protein¬ 
stoffwechsel bei Psoriasis 464; Serum 
von Psoriasiskranken 208; Pilocarpin 
muriat. bei Parapsoriasis 256; Actio- 
logie der Psoriasis 831; Sulfoform 400; 
Adhäsol (Salbenapplikation ohne Ver¬ 
band) 464; Mesothorium 48; Elarson 
176; Ilistopin 288; Teerpaste bei H.- 
Krankheiten 303; Mäusefavus beim 
Menschen 367; Tryptophangehalt von 
H.-Gebilden und Tumoren 420; Fi¬ 
brombildung bei Akroderraatitis chro¬ 
nica atrophicans 528; Pirquet'sche 
Reaktion bei H.-Krankheiten 415; Ery¬ 
thema nodosum und Tuberculose 320, 
und Scharlach 720; Tuberkulide 256; 
Lupus 80, 271, 752 (Friedmanmsches 
Heilmittel); Schleimhautlupus 775; 
Nachweis von Tuberkelbacillen bei H.- 
Tuberkulose 368; Behandlung des 
Lupus mit dem Friedmann'schen Mittel 
847; lupoidartige Erkrankung nach 
subcutanen Injektionen 159; Gold- u. 
Kupferbehandlung des Lupus 479; 
Lupus der Glans penis 495; Lupus ! 
syphiliticus 854; H. - Erkrankungen I 
durch Haar- und Pelzfärbemittel 496; j 
Angioteratora 275: Pernionen 608; 
colloidaler Schwefel bei Scabies 735; | 
Zinkmattan 752; urämische H.-Erkran- j 
kungen 768; gonorrhoische Exantheme f 
832. ; 

Hefe 146,368; Bindung von Giften durch , 


H.-Zellcn 481; Bestimmung des Gly¬ 
kogens in der H. 658. 

Heimarbeit im Kreise Schmalkalden 295. 

Hemiatrophie und Hemihypertrophie 44. 

Hernien s. Bauch. 

Heroin (Ausscheidung und Gewöhnung) 
648. 

Herz, Funktionsprüfung 745; Vorhof¬ 
flattern 40; H.-Schwäche 842; II.- 
Neurose 66; der Wert von H.-Mitteln 
697; Cymarin 82, 90, 487: Digifolin 
856; Strychnin bei H.-Fehlern 433; 
ZuckerbeiII.-Leiden 105: Mitralstenose 
und Recurrenslähmung 134; Verände¬ 
rungen an den H.-Klappen nach In¬ 
fektionskrankheiten 290; H.-Verände¬ 
rung bei Pertussis 147; der Diastal- 
blutdruck bei Aortaerkrankungen 841; 
Insufficienz der Aorta 679; Aortenlues 
(plötzlicher Tod) 712; Insufficienz der 
Pulmonalis 712; lokale Reizung von 
H.-Mitteln 152; das II.-Volumen bei 
Ruhe und Arbeit 809; Wogen des H.- 
Ohres 185; Flimmern des H.-Ohres 
680; Funktion im Hochgebirge 217; 
Atmung bei II.-Kranken 506, 569; 
Pulsverspätung 64; Diphtherie-H.-Tod 
187; cardiovaskuläre Symptome bei 
Diabetes 202; H.-Schwäche 234; Hoch¬ 
frequenzströme bei H.-Insufficienz 265; 
Untersuchung des H. von der Speise¬ 
röhre aus 754; Elektrocardiogramm 
234 (bei hydriatischen Processen); 241, 
306, 321 (des Pferdes); 505, 539 (bei 
Arythmia perpetua); elektrocardiogra- 
phische Studien 529; das H. bei Pulsus 
irregularis perpetuus 634; unregel¬ 
mässige II.-Tätigkeit 440; Entstehung 
der nervösen Extrasystolen 703; Aus¬ 
gangspunkt der Extrasystolen 306; 
künstliche Arythmie bei Gesunden 618; 
Psychoneurosen bei H.-Krankheiten 
254; Einfluss von Gemütsbewegungen 
auf das II. 634; psychische H.-Geräu- 
sche 433; Geräusche in der Präcordial- 
gegend 459; zur H.-Physiologie 450, 
466; funktionelle Differcnzirung der 
Il.-Teile 690; H.-Wirkung des Pitui¬ 
trins 257; paroxysmale Tachycardie 
282, 728; paroxysmale Dyspnoe 554; 
Myocarditis rheumatica 307; Myocar- 
ditis syphilitica 841; II.-Block, Wir¬ 
kung von Arzneimitteln 337; vorge¬ 
täuschter H.-Block 745; Ucberleitungs- 
storungen 360, bedingt durch Vagus¬ 
reizung 378; Wirkung der Nitrite auf 
die Durchblutung des II. 411; II.- 
Hypertrophie 433; Phosphatide des 
H. 483; Traubenzucker bei H.-Affek¬ 
tionen 4SS; Tuberkelbacillen im IL- 
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Blut 500; Erregungsursprung imVogel- 

H. 562; Zuckerverbrauch des über¬ 
lebenden H. 5: seltene H.-Missbildung 
317; Cholinwirkung auf das Frosch-H. 
578; H.-Veränderungen bei Alkohol¬ 
vergiftung 674; serologische Unter¬ 
suchungen bei H.-Kranken 698; Spon¬ 
tanerholung des Frosch-II bei Durch¬ 
strömungsversuchen 705; Wirkung der 
Gifte auf die Kranzgefässe des H. 706; 
Angina pectoris 728; Pulsus alternans 
und pseudoalternans 778; Pulsus para- 
doxus und lordotische Albuminurie 
713; Ausscheidung des Kochsalzes bei 
II.-Kranken 778; Kohlehydratumsatz 
des H. 786; II.-Verlagerung bei Lungen¬ 
tuberkulose 792; Anatomie der ange¬ 
borenen H.-Fehler S09; Einfluss des 
Rauchens auf H. und Gefässe 810; 
herzsynchrome Muskelkontraktionen 
813; Einfluss der Bulbuskompression 
und des Atropins auf das H. 837. 

Heufieber, Chlorcalcium gegen H. 246. 

Hexamethylentetramin 261, 656, 696. 

Histopin 28S. 

Hodgkin'sche Krankheit (Lymphogranulo- 
matosis splenomeseraica) 220. 

Hornbolzung 308. 

Hundestaupe, Behandlung mit Salvarsan 
727. 

ITydropyrin Grifa 814. 

Hygiene, die social-hygienischen Zustände 
in Deutschland 167; H. des internatio¬ 
nalen Veskehrs 553. 

Hypnose bei Seekrankheit 127. 

Hyponomoderma 814. 

Hypophyse und Prostata 111; Akro¬ 
megalie 175: Friihakroraegalie 302; 
II.-Extrakt als Wehenmittcl (Pituitrin 
und Pituglandol) 176, bei Amenor¬ 
rhoe 784; H. cerebri bei Diphtherie 
132, 339; Pituitrin 192; H.-Opera- 
tionen 245; H.-Tumnren 469, 476; 
verschiedene Bedeutung der beiden 
II.-Lappen 590; H. nach Castration 
691; Pharmakologie der H.-Substanzen 
825. 

i. j. 

Jatren inderOto-Rhino-Laryngologic 566. 

Idiotie, 1. amaurotia progressiva familiaris 
44; Sterblichkeit idiotischer Kinder 
542; Complementbindungsreaktion bei 
Schwachsinn 684; Myxidiotie 797. 

Impfung, Schutz-I. gegen Tollwut 232; 
Sehutz-I. gegen Typhus in Marokko 
397; Schutz-I. gegen Schafpocken 409; 
experimentelle Vaccine 471; Auto- 
vaccination der Säuglingsfurunkulose 


475; Vaccine bei gonorrhoischer Oph¬ 
thalmie 613. 

Indikan 290, 403, 754; I. und Indol 131. 

Infantilisraus und Tumor der Glandula 
pituitaria 476. 

Infektionskrankheiten, Y-Ruhr 38; I. 
von Affen mit Scharlach 68; Phago- 
cytose beil. 71; Knochenveränderungen 
bei I. 116; akutinfektiöse Anginen 
150; Vaccine bei bakterieller I. 215; 
Veränderungen an den Herzklappen 
290; Veränderungen an den Knochen 
bei I. im Kindesalter 291; Wund-I. 
im Kriege 389; Lokalisation der Bak¬ 
terien und Veränderung der Knochen 
bei I. 471. 

Influenza, I.-Taubheit 502; I.-Bacillcn 
im Ohr 426, 485; chronischer Rotz bei 

I. 160, 548; Encephalomyelitis nach 
Pocken 573; Reinkultur der Pocken¬ 
erreger 281; wachsartige Muskeldege¬ 
neration bei I. 787; Maul- und Klauen¬ 
seuche 808; Verhütung postoperativer 
Infektion 821. 

Invalidität, Ohrenkrankheit und I. 708. 

Jod, J.-Wasserstoffsuperoxyd bei Lupus 
nasi 80; J.-Pinselung gegen Diphtherie¬ 
bacillen 87; Verteilung von J.-Ver- 
bindungen 104; Einfluss auf das Lym- 
phoide Gewebe usw. 171; Ersatz der 

J. -Tinktur in fester Form 281; ex¬ 
terne J.-Therapie 384; J. und Jodo¬ 
form zur Beseitigung von Diphtberie- 
bacillen 391; Kalkanwendung bei 
J.-Kuren 456; Nachweis von J. im 
Harn 466; Wirkung auf den Kreislauf 
538; Einfluss von J. auf die Fort¬ 
pflanzung 569. 

Ipecacuanha und Riopan 248. 

Istizin (Abführmittel) 410. 

K. 

Kaffee, coffeinfreier K. 39. 

Kaliumpermanganat-Vergiftung 762. 

Kalium- und Natriumstoffwechsel bei 
Diabetes 107. 

Kalkmangel in der Nahrung 456. 

! Kalksalze gegen Heufieber 246; Dosirung 
! besonders bei Spasmophilie 716. 

Kalkanwendung bei Brom- und Jodkuren 
456; Tricalcol = colloidales Trical- 
ciumphosphatcasein 786. 

Kampher, anatomische Veränderungen 
nach K.-Injektion 160. 

Kassowitz, gesammelte Abhandlungen 636. 

Katalyse und Narkose 97. 

Kehlkopf, Psychopathia pharyngo-laryn- 
gea 37; Decubitalgeschwüre durch In- 
| tubation 37; Schmerzlinderung bei 
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K.-Tuberkulose 215; Behandlung der 
K.-Tuberkulose 408; mit Sonnenbe¬ 
strahlung 694; Hochfrequenzströrae 
bei K.-Tuberkulose 59; Goldkantharidin 
bei K.-Tuberkulose 344, 455; Lungen- 
collapstherapie bei K.-Tuberkulose 410; 
Physiotherapie bei funktionellen Stimm¬ 
störungen 61; operative Behandlung 
des K.-Pfeifens der Pferde 119; 
Schwebelaryngoskopie im Kindesalter 
134; zur Entfernung eines Fremd¬ 
körpers 759; Arthritis des Cricoary- 
tenoid - Gelenkes 150; Perichondritis 
des Schildknorpels 280; conträre Be¬ 
wegungen der Stimmbänder 199; K.- 
und Luftröhrenverlagerung bei Ver¬ 
änderung der Thoraxorgane 199; 
Stimmbandlähmung 365; Claudication 
des K. 726: Radium in der Laryn- 
gologie 214; Radium bei K.-Papillomen 
600; Jatren 566; direkte Laryngoskopie 
294, 647; Röntgentechnik in der 
Laryngoskopie 294; Bromcalcium bei 
Laryngospasmus und Tetanie 333; 
K.-Tuberkulose und Schwangerschaft 
359, 448; chirurgische Behandlung der 
K.-Stenose 823; Behandlung der La- 
ryngealstenose nach Diphtherie 428; 
Anästhesirung des K. 536; Degenera¬ 
tion von K.-Muskeln 550; Total exstir- 
pation (nach Gluck) in Lokalanästhesie 
600; Bacteriura Coli gegen K.-Tuber¬ 
kulose 664; Kehlkopfkrebs 725; La- 
ryngofissur bei K.-Krebs 664, 854; 
ultraviolettes Licht in der Laryngo- 
logie 775; nichtdiphtherische K.- 
Stenose 838; Einfluss der Ausschaltung 
der K.-Nerven auf das Wachstum des 
des K. 850. 

Kenotoxin und Antikenotoxin 666. 

Kepholin 306. 

Keuchhusten, Herzveränderung bei K. 147; 
Gchirnkoraplikationen 195; Vaccine¬ 
behandlung 203. 

Kiefer, osteoplastischer Ersatz von Unter¬ 
kieferdefekten 20. 

Kind, rektale Temperaturmessung 379; 
Urobilin und Urobilinogen bei Brust- 
K. 11; Gewicht der Neugeborenen und 
Ernährung der Mutter 795; Störung 
des Längenwachstums der Säuglinge 
860; Krämpfe bei Neugeborenen 11; 
Genitalblutungen neugeborener Mäd¬ 
chen 832; Geräusche inderPraccordial- 
gegend 459; Arterienrigidität bei K. 
28; Rachitis 682, 810; Hypophysen¬ 
therapie bei Rachitis779; Veränderun¬ 
gen an den Knochen bei Infektionskrank¬ 
heiten 116, 291; Osteopsathyrosis con¬ 
genita 780; Osteomyelitis der Säug¬ 


linge 138; Meningitis serosa 203: 
Pachymeningitis chron. bei Neuge¬ 
borenen und Säuglingen 532; Throm- 
hose des Sinus cavernosus bei einem 
Säugling 844; Therapie schlecht heilen¬ 
der Mastoidwunden 470; operative Be¬ 
handlung des Hydroeephal. int. 347; 
psychogene Erkrankungen 124; K.- 
Krankheiten während des Schullobens 
555; psychische Behandlung im K.- 
Alter 650; Idiotia amaurot. familiär, 
progress. 44; Sterblichkeit idiotischer 
K. 542: Kinderlähmung, der Mikro¬ 
organismus der Poliomyelit. epidem. 
695; Inkubationszeit 15; Epidemiologie 
491: Behandlung der spastischen Para¬ 
plegie 509; Poliomyelitis-Epidemie 
156; Poliomyelitis-Erreger 255; Am¬ 
putation bei K.-Lähmung 268; Ueber- 
tragung Yon Poliomyelitis durch Fliegen 
268 uüd todte Gegenstände 747; Er¬ 
krankung von Geschwistern 557; Ueber- 
tragung auf Affen 702; Cerebrocerebel- 
lare Diplegie846; Chvosteksches Zeichen 
250; Bromcalcium bei Laryngospasmus 
und Tetanie 333; hereditär-familiäre 
Opticusatrophie 117; Einschlussblen¬ 
norrhoe der Neugeborenen 38; Fon- 
tanellknochen der vorderen Fontanelle 
794; Schenkelhalsfrakturen 212; trau¬ 
matische Hüftgelenksluxation 243; 
Coxa vara infantilis 484; lordotische 
Albuminurie 70; SäuglingssPyelitis 
und Otitis med. 682; Pyelocystitis im 
K.-Alter 768; Entwicklungsstürung der 
Niere beim Neugeborenen 339; Er¬ 
krankung der mediastinalen Drüsen 
474; Wirkung des Hochgebirges bei 
den Diathesen 41; Ekzem junger K. 
219; Autovaccination der Säuglings¬ 
furunkulose 475; Tuberkulose im K.- 
Alter 730, 747; Infektionswege der 
Tuberkulose im ersten Lebensjahre 
843; Miliartuberkulose beim Säugling 
540; Vulvovaginit. gonorrh. infantum 
688, bei K. 144; Syphilis: Papillitis 
nervi optici syphilitica beim Säugling 
101; Lues congenita zwanzig Jahre 
nach Infektion 527; Lues congenita 
223, 256 (Prognose), 352 (Serodia¬ 
gnostik); Organentziindung 794; Was- 
sermann’sche Reaction in der Säug¬ 
lingsfürsorge 255; Injection von Sal- 
varsan in das Rektum 299; Raynaud- 
sche Krankheit als Symptom hereditärer 
Lues 490; Einwirkung von Salvarsan 
und Quecksilber auf den Fötus 528; 
syphilitischerGibbus 612; verschiedene 
Wasserrnannreaction bei Zwillingen 
650: chronische Pneumokokkeninfec- 
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tion der Lungen 283; Keuchhusten: 
Herzveränderung bei K. 147; Gehirn- 
complicationen 195; Vaccinebehand¬ 
lung 203; Chineonal bei Keuchhusten 
843; nicht-diphtherische Kehlkopf- 
Stenose 838; Paedatrophie 69; My- 
atonia congenita 126; Säuglingssterb¬ 
lichkeit in Berlin 69; Morb. Basedowii 
bei einem 9 Monate alten K. 798; 
Tetanie bei Neugeborenen 570; akute 
Encephalitis 747; Epilepsie 475; 
Krämpfe bei K. 437; spasmophile 
Diathese 91; Acetonausscheidung ge¬ 
sunder und spasmophiler Kinder 107; 
Bronchitis bei Säuglingen 826; Broncho¬ 
pneumonie und Lungenabscess 107; 
Emphysembehandlung beim Säugling 
362; Stoffwechsel eines atrophischen 
Säuglings 651; Chloracmie und Azot- 
aemie beim Säugling 522; Stoffwechsel¬ 
untersuchungen beim Säugling 380; 
Säuglingsernährung 266, mit Eiweiss¬ 
rahmmilch 779; Fettzufuhr beim Säug¬ 
ling 522; Hunger im Säuglingsalter, 
Ernährungstechnik 236; Stoff- und 
Kraftwechsel des Säuglings 539; Ei¬ 
weisswasser bei Säuglingen 250; Mal¬ 
tose in der K.-Nahrung 571; Gemüse¬ 
kost im Säuglingsalter 266; Nahrungs¬ 
mischungen für den Säugling 860; 
histologischer Blutbefund bei Barlow- 
scher Krankheit 571; Intussusception 
139; angeborene Atresia duodeni 332; 
Ulcus duodeni im 1. Jahre 154; re- 
cidivirende Nabelkolik 357, 508; 

acetonämisches Erbrechen 604? Y- 
Ruhr bei Säuglingen 699, 859; Melaena 
neonatorum 124, 458; der Skorbut der 
kleinen K. (Möller-Barlow'sche Krank¬ 
heit) 284; Röntgendiagnose der Tuber¬ 
kulose 436; Schwebelaryngoskopie 134; 
Nasennebenhöhlenerkrankungen 166; 
Entwicklung des Pharynx durch Uebung 
343; Acetonreaction 186; Lithotripsie 
143; Incontinentia urinae 438; Phi¬ 
mose 581; die unstillbaren Blutungen 
bei Säuglingen 379; plötzlicher Tod 
170; maligne Pharynxtumoren 776; 
Ricsenzellensarkom im kindlichen Darm 
275; embryonales Adenosarkom der 
Nieren 211; doppelseitiges Glioma 
retinae 42G; congenitale Klumphand 
468; Beinverkürzung bei Skoliose 612; 
Rheumatismus nodosus 218; chro¬ 
nischer Rheumatismus 667; die Leuko- 
cyten gesunder K. 348; chronische 
Nephrosen 396, 412; Rcponirung von 
Hernien bei Säuglingen 635; Bruch- 
anhiL r en bei Föten und jungen K. 425; 
chirurg. Kingiiffe im Säuglingsalter612. 


Klima, Ilöhen-K. und Blutbildung 9; 
Wirkung des Hochgebirges bei den 
Diathesen der Kinder 41; Funktion 
des Herzens im Hochgebirge 217; Ein¬ 
fluss der Höhenlage auf den Blutdruck 
315; Leukocytenbild im Hochgebirge 
377; Therapie der Lungentuberkulose 
im Hochgebirge 457; Hochgebirgsindi- 
kation für Lungentuberkulose 489; 
Einfluss der Höhe auf Blutzusammen¬ 
setzung 658. 

Knochen, Ostcopsathyrose 35, familiäre 
468, angeborene 780; Operationen 
am Fussskelett 354; Plombirung von 
Knochenhöhlen mit Fett 55; Ersatz 
der Clavicula durch Knochenplastik 
452; osteoplastischer Ersatz von Unter¬ 
kieferdefekten 20; Knochen-Transplan¬ 
tation 326,564; Periosteal-Reflexe 108; 
Veränderungen bei Infektionskrank¬ 
heiten 116; bösartige Schlüsselbein¬ 
geschwülste 132; Osteomyelitis femoris 
geheilt 341; Osteomyelitis der Säug¬ 
linge 138; Veränderungen an den K. 
bei Infektionskrankheiten im Kindes- 
altcr291; Cysten in den langen Röhren¬ 
knochen 164; Mal perforant du pied 
165; Os tibiale extern uni 180; Archi¬ 
tektur des Calcaneus 197; Schenkel¬ 
halsfrakturen bei Kindern 212; Fraktur 
des Proc. coracoideus 244; Schulter¬ 
blattbrüche 739; scaphoide Form des 
Schulterblattes 795; Rachitis 682, 810; 
Hypophysentherapie bei lt. 779; gra- 
nulirende Entzündung des K.-Marks 
228; tabische Knochenbrüche 287; 
Hornbolzung 308; Osteosynthese 660; 
Frakturbehandlung 325; Frakturen der 
Tibia und Fibula 355; Stirnhöhlen- 
Osteomie 632; Ellenbogenfrakturen 
835; Ossification im Bereich des Ellen¬ 
bogengelenks 405; Complikationen bei 
multiplen Exostosen 611; Einfluss von 
Exostosen auf die Entwicklung des 
Skeletts 423; angeborener Fibuladefekt 
484; angiosklerotische K.-Veränderung 
532; granulirende Osteomyelitis 533; 
Fettembolie bei Frakturen 563; Ab¬ 
rissbruch des Trochanter minor 580; 
Einfluss der Röntgenstrahlen auf die 
Knochennarbe 580; Heilungsresultate 
von Unterschenkelbriichen 596; Be¬ 
handlung von Oberarmfrakturen 597: 
Ulnarislähmung nach Humerusfraktur 
644; eigenartiger Heilungsvorgang bei 
Humerusfraktur 661; Radiusfraktur bei 
Automobilisten 692; Knochenbildung 
nach Mastoidopcration 724; die offene 
Patellarnaht 771; Ostitis fibrosa bei 
angeborener Fraktur 787; intrauterine 
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Fraktur des Unterschenkels 788, 820; 
Fontaneliknochen 794. 

Knorpel, Chondrodystrophia 3, 19; Peri- 
chondritis des Schildknorpels 280; 
Knorpelcysten der Ohrmuschel 407; 
Einfluss cartil&ginärer Exostosen auf 
die Entwicklung des Skeletts 423; 
Complikationen bei multiplen carti- 
laginären Exostosen 611. 

Koch, Robert, Nr. 30 der Deutschen med. 
Wochenschrift dem Gedächtnis R. K.’s 
gewidmet 295. 

Kochsalz, Chloriddefizit- und Bromid¬ 
wirkung 105; K.-Retention bei Nephritis, 
Herzkranken und Pneumonie 187; Stoff¬ 
wechsel im K.-Fieber 738; K.-Aus- 
scheidung bei Herzkranken 778. 

Kohle, Verbrennung der Oxalsäure durch 
Blutkohle 497. 

Kohlehydrate, Wirkung auf den Energie¬ 
umsatz 99; längere K.-Kost 178; K.- 
Zufuhr im Fieber 194; K.-Umsatz des 
Herzens 786. 

Kohlensäure, K.-Schnee bei Hautkrank¬ 
heiten 25, 47, 48, 720; K.-Bildung in 
überlebenden Muskeln 420; K.-Bildung 
in der Leber 451. 

Kohlenstoff, colloider 514. 

Kopfstand und Körperstellung 369. 

Körperflüssigkeit, elektrische Leitfähigkeit 
398. 

Kreatin, Herkunft 579. 

Kreatinin 82, 98, 242, 754. 

Krebsheilmittel 644. 

Kupfersulfat- und Schwefelsäure-Ver¬ 
giftung 200. 

L. 

Laevulose zur Funktionsprüfung der Leber 
556; Umwandlung von L. in Dextrose 
594. 

Languste, Reizversuche an den Antennen 
einer L. 177. 

Lebensraum für Stadtbevölkerung 151. 

Leber, gleichzeitige Erkrankung von L. 
und Gehirn 72; L.-Cirrhosc 24; experi¬ 
mentelle 595; Degeneration des Nu- 
eleus lentiformis und L.-Cirrhose 812; 
Sauerstoffatuiung der Körnchen aus 
L.-Zellen 305; Kohlensäurebildung in 
der L. 451; L.-Schädigung durch Sal- 
varsan319; centrale Läppchennekrose 
371; Funktionspriifnng der L. mit 
Galaktose 419; mit Lävulose 556; 
Umwandlung von Lävulose in Dex¬ 
trose 594; Ikterus syphilitischen Ur¬ 
sprungs 458; Anämie und hämolyt. 
Ikterus bei Lues congenita 479: Ei¬ 
weissspeicherung in der L. 578; syn¬ 


thetische Zuckerbildung in der L. 626; 
Einfluss des Alkohols auf die L. 643, 
723; alimentäre Galaktosurie bei L.- 
Krankheiten 700. 

Lecithin, Einfluss auf Vergiftungen 83; 
Verdaunng des L. bei Erkrankung des 
Magendarms 91. 

Lepra 165, 208, 304, 479, 799. 

Lernversuche bei Hunden und Katzen 
145; bei weissen Ratten 802. 

Licht, Sonnenbehandlung der Tuberku¬ 
lose 137, 372; ultraviolettes L. bei 
Trachom 181; zur Desinfektion der 
Mundhöhle 454; in der Laryngologie 
775; Wassersterilisation durch ultra¬ 
violettes L. 456; ultraviolette Strahlen 
zur Keimfreiraachung der Vaccine 823; 
photodynamische Wirkung des Hä- 
matoporphyrins 204; Augenschädi¬ 
gungen durch unsichtbare L.-Strahlen 
213; L.-Therapie bei Augenleiden 245; 
Heliotherapie der Tbk. 185; der Kehl- 
kopf-Tbk. 694; Wirkung des L. auf 
das Auge 675; L.-Verteilung in Klassen¬ 
räumen bei Metallfadenlampen 740; 
Analogien zwischen optischen und 
elektrischen Reizen 740. 

Lipodystrophia progressiva 159, 685. 

Liquor cerebrospinalis, Gelbfärbung 93; 
Albumingehalt 238; bei Geisteskran¬ 
ken 258; Urotropin und Liquor cere¬ 
brospinalis 261; Zucker in L. c. bei 
Meningitis 282; Arsengehalt nach Sal- 
varsananwendung 398; bei Lues here- 
ditaria 544; Wassermannsche Reak¬ 
tion bei Paralyse 588; der L. e. 
bei Erkrankungen des Centralnerven¬ 
systems 782; bei der Leiche 835. 

Luetin Noguchi 647. 

Luft, Behandlung der Wundfläche mit 
getrockneter L. 389; Beeinflussung 
der Arbeitsleistung durch schlechte 
L. 791. 

Luftröhren, Tracheobronchopathia osteo- 
plast. mit Amyloidbildung 23: Trachco- 
stenosis thymica, Thymcktomic 597. 
854; Röntgenbestrahlung bei Tracheal¬ 
stenose (Granulationen) 60; Röntgen¬ 
diagnostik der Bronchostenose 520; 
Todesfälle bei bronchoskopische Fremd¬ 
körperextraktion 60; Erstickung durch 
Durchbruch einer tuberkulösen Drüse 
823; Vaccinebehandlung von Bron¬ 
chitis und Asthma 122; Bronchitis 
bei Säuglingen 826; Bronchitis chron. 
540, 763: Bronehiektasie durch Lun¬ 
gentumor 632; Bronchiektasie, Behand¬ 
lung 122, 763; Durstkur bei Bron¬ 
chitis und Bronchiektasie 618; Sy¬ 
philis 217: Deckung von Tracheal- 
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defekten durch Fascien 148; primäres 
Carcinom 166; Fibroadenom 677; 
Bronchialasthma 136, 168, 677; ex¬ 
perimentelles Asthma 762; L.- und 

Kehlkopf Verlagerung bei Veränderung 
der Thoraxorgane 199; Funktion der 
Bronchialmuskeln 273; direkte Tracheo- 
skopie 647; Tracheo-Bronchoskopie 
294; Tracheobronchialbaum 567; in¬ 
tratracheale Injektionen bei Asthma 
677. 

Luftwege, Fremdkörper in den L. 6; 
multiples Plasmocytom der oberen L. 
182; Sklerom der oberen L. 231; di¬ 
rekte Endoskopie 294; Salvarsan bei 
Erkrankungen der L. (Lues, Tbk., Skle¬ 
rom) 568; Berufserkrankungen in den 
oberen L. der Stockdrechsler 790; 
Hypertrophie der Schleimhaut der 
oberen L. 823. 

Lumbalpunktion bei Diabetes insipidus 
93; Exitus nach L. 128. 

Lunge, Elasticität der L. 18; Undurch¬ 
gängigkeit der L. für Ammoniak 418; 
Spontanheilung von L.-Wunden 56; 
Funktion des Zwerchfells bei L.- 
Eraphysem (Freund’sche Operation) 65; 
Bronchopneumonie und L.-Abscess bei 
Kindern 107; colloidale Metalle bei 
Pneumonie 121; Aethylhydrocuprein 
bei Pneumonie 570; Syphilis 217; 
dorsale Perkussion 586; Perkussion 
der Spitzen 585; Lokalisation von 
L.-Cavernen und L.-Abscessen 826; 
Diagnostik der Spitzenerkrankungen 
792; L.-Tuberkulose: Prognose 842; 
Behandlung mit Röntgenstrahlen 169, 
603: Behandlung mit dem Fried- 
mann’schen Mittel 807, 843; mit 
Tuberculin Rosenbach 840; L.-Phthise 
163; Salvarsan bei L.-Tuberkulose 
249; Karnifikation in tuberkulösen L. 
227; Behandlung der L.-Tuberkulose 
nach Forlanini (künstlicher Pneumo- 
thorax)331; Todesfälle bei künstlichem 

" Pneumothorax 332; Therapie der L.- 
Tuberkulose im Hochgebirge 457; 
künstlicher Pneumothorax 457, 603, 
825, 857; künstlicher Dauerpneumo¬ 
thorax 603; Behandlung des Fiebers 
472- Hochgebirge für L.-Tuberkulose 
489; Hcrzverlagerung bei L.-Tuber¬ 
kulose 792; Chemotherapie 521; Ab- 
derhalden’sches Dialysirverfahren 537, 
695; Entstehung der L.-Tuberkulose 
649; Frühdiagnose 680; Diagnose und 
Therapie 825; Exspirationsluft und 
L.-Luft 225; Salvarsan bei L.-Tuber¬ 
kulose 249: chronische Pneumokokken¬ 
infektion der L. bei Kindern 283; 


Pneumonie, Behandlung mit Aethyl¬ 
hydrocuprein und Pneumokokkenserum 
472; Pneumonien mit ungewöhnlichem 
Verlauf in Edinburger Knabenschulen 
586; chronisch-syphilitische Pneumonie 
595; Spitzen-Pneumonie 649; Be¬ 
schleunigung der Krise 666; L.-Meta¬ 
stasen bei Chorionepitheliom 500; die 
nicht tuberkulösen Erkrankungen der 

L. -Spitze 504; Borcholin und Aurum- 
Kalium cyanatum bei L.-Tuberkulose 
858; L.-Echinokokkus 519, 585; Em¬ 
bolie des oberen L.-Lappens 602; car- 
cinoraatöse Lymphangitis der L. 611: 
Bronchiektasie durch L.-Tumor 632; 
Einfluss der In- und Exspiration auf 
die Durchblutung der L. 728; Einfluss 
der Gifte auf die L.-Gefässe 738; L.- 
Gangrän geheilt 762; saure L.-Er- 
weichung (Pneumomalacia acida) 771. 

Lupus s. Haut. 

Lymphe, Verbreitung von infektiösen 
Keimen durch den L.-Strom 717. 

Lymphogranulomatosis 71, 439. 

Lyssa, Züchtung der Erreger 166: Schutz 
irapfung 232. 

M. 

Magen, Form des M. 123; Umwandlung 
des Calomels im M. 8; Diarrhoen 
gastrischen Ursprungs 67; M.-Darm¬ 
krankheiten und Diabetes 556; Lues 
und M.-Darmkatarrh 863; M.-Saft- 
sekretion und Pankreassekretion 411; 

M. -Ausspülung 458; Röntgenaufnahme 

bei M.-Krankheiten 361; Veränderung 
der M.-Schleimhaut nach Nebennieren¬ 
exstirpation 403; M.-Geschwür: das 
juxtapylorische M. 10; M. und Lym¬ 
phatismus 41; M. und Pylorospasraus 
66; Atropin bei M. 68, 347; histolo¬ 
gische Untersuchung der M.-Schleim- 
haut bei Ulcus und Carcinom 100; 
Röntgenbild 153; Ulcus an der kleinen 
Curvatur 170; M. und Duodenal¬ 
geschwür 202, 779; Zuckerwasser bei 
M. 316; das spasraogene Ulcus pepti- 
cum 347; Lokalisation 378; M. durch 
Schimmelpilze verursacht 420; M.- 

Geschwür und M.-Carcinom 489; ner¬ 
vöse Entstehung peptischerUlcera 523; 
occulte Blutungen 588; Sechsstunden- 
rest bei M. 668; Behandlung 683; das 
pylorusferne M. 793; Pylorusstenose 
bei Erwachsenen 27; gutartige Pylorus- 
hypertrophie 227; Pylorusdehnung524: 
Magen-Chemismus bei Cholelithiasis 
572; Acidität bei Erkrankungen der 
Gallenblase 106; Rindergalle gegen 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 




Sach-Register. 


881 


Hyperacidität 346; gallensaure Salze 
gegen Hyperacidität 683; Atropin bei 
M..-Krankheiten 435; akute M.-Atonie 
508; Verdauung des Lecithins bei Er¬ 
krankung des M.-Darms 91; Rumi- 
natio humana 106; M.-Syphilis 218; 
Fibromatose des M. 283; M.-Polypen 
396; Splanchnicus und M.-Bewegung 
274; M.-Form bei gesteigertem Vagus- 
und Sympathicustonus 572; Sanduhr- 
M. (Operation) 794; Volvulus ventri- 
culi bei Sanduhr-M. 837; gastrointesti¬ 
nale Autoinfektion und Augenstörun¬ 
gen 277; Myom des M. 636; M.-Car- 
cinom, Freilegung von M.-Carcinom 
zur Röntgenbestrahlung 316; Diagnose 
des M.-Carcinoms 434; metastatisches 
Uteruscarcinom bei M.-Krebs 611; 
Carcinom des M.-Körpers 763; M.- 
Sarkom 564; M.-Sekretion 645; Ein¬ 
fluss des Trinkens auf die Verdauung 
611. 

Mal perforant du pied 165. 

Maltase 530, 571. 

Massage, Einfluss der Massage auf Tusche 
im Auge 565. 

Maul- und Klauenseuche 808. 

Medicinische Wochenschrift, Deutsche, 
No. 30, dem Gedächtnis Robert Koch’s 
gewidmet 295. 

Meiostagminreaktion 35. 

Merlusan 544. 

Mesothorium 48, 58 (bei Schwerhörigkeit), j 
255, 422 (Schädigung des Hodens), 426 I 
(beiGliomaretinae), 515, 644, 645, 741. 

Metalle, colloidale M. bei Pneumonie 121; 
Nachweis colloidaler M. in den Or¬ 
ganen 568. 

Methylalkohol 314; Einfluss auf das Blut 
52. 

Methylenblau, Reduktion durch Glukose 
und Fruktose 290; M.-Silber bei Otit. 
med. 805. 

Mikroorganismen. Neue Spirochäte ira Blut 
23; Streptococcus viridans (puerperale 
Infektion) 24; Streptococcus mucosus j 
118, 231; Beobachtungen an Spiro¬ 
chäten 79; Typhusbacillen im Warzen- I 
fortsatzeiter 86: bei atypischen Krank¬ 
heitsbildern 168; Infektion der Milch j 
mit Typhusbacillen 428; Bakteriologie 
der Mastoiditis 101; Tuberkelbacillen 
bei Hauttuberkulosc 368; Tuberkel¬ 
bacillen im Blut 61, 103, 500, 570, | 
584, 727; antigene Wirkung der ent¬ 
fetteten Tubcrkelbacillen 294; zur i 
Diagnose der Tuberkelbacillen 726; 
Diphtheriebacillen im Harn 150; Tel- ' 
lurnährbödcn fiir Diphtheriebacillen j 
344; Diptheriebacillennachweis 56S; 

L1I. Jahrgang. 


Lepraerreger 208; Cholera-Vibrionen, 
Veränderlichkeit 216; Reinkultur des 
Pockenerregers 281, 856; Spirochaete 
pallida 95; im Gehirn 288, 303; In¬ 
fektion des Kaninchenauges mit Syphi¬ 
lis-Spirochäten 804; Spirochätenunter¬ 
suchung 233; Entwicklung der Spiro¬ 
chäten 528; Spirochäten des Paraly¬ 
tikergehirns 638; Züchtung der Erreger 
der Lyssa 166; Verbreitungsfähigkeit 
der pathogenen Keime 184: Unna’scher 
Flaschenbacillus 240; Bacillus faecalis 
alcaligenes (ein Saprophyt) als Krank¬ 
heitserreger 409 ; Spermatozoon,Wärme¬ 
lähmung und Wärmestarre 209; Polio¬ 
myelitis - Erreger 255 ; Verwendung 
trockener, erhitzter M. als Antigene 
280: Staphylokokken, pathogene und 
saprophytische 313; Trypanosomen 
und Strahlenwirkung 413; Magenge¬ 
schwür durch Schimmelpilze verur¬ 
sacht 420; Influenzabacillen im Ohr 
485; labyrinthogene Cerebrospinal- 
meningitis durch Influenzabacillen 426; 
Lokalisation der Bakterien bei Infek¬ 
tionskrankheiten 471; Bakterienzäh¬ 
lung 4S6; Bacterium coli gegen Kehl¬ 
kopftuberkulose 664; Geisselbakterien 
790; Bacterium pscudotuberculosis ro- 
dentium bei Otitis suppurativa 854. 

Milch, überzuckerte M. 28; Infektiosität 
von M. syphilitischer Frauen 128; Be¬ 
stimmung des M.-Zuckers 195; Fer¬ 
mente der M.-Säure und der M. 258; 
Infektion der M. mit Typhusbacillen 
428; keine Phosphatide in der M. 466; 
Musterbetrieb der Kuhmilchgewinnung 
569: Eiweiss-M.-Ersatzpräparate 698; 
Einfluss von Tricalcol auf die Lak¬ 
tation 786; keimfreie Rohmilch 827. 

Milchsäure, quantitative Bestimmung 499; 
M.-Bildung bei der alkoholischen Gäh- 
rung 562. 

Milz, Funktion 386, 421; Einfluss der 
M. auf das Rattensarkom 19: Exstir¬ 
pation bei pernieiöser Anämie 43; Ein¬ 
fluss der M.-Exstirpation auf die Zu¬ 
sammensetzung des Körpers 657. 

Milzbrand bei Schweinen, Fischen und 
Ratten 376. 

Missbildungen, M. der Ganglionspirale als 
Ursache angeborener Taubheit 118; 
selteneIIerz-M.317; angeborene Atresia 
duodeni 332: Spalthand und Spaltfuss 
beiderseits 373: Defekt des Humerus 
und Klurnphand 373; doppeltseitige 
Klumphand mit einseitigem Radius¬ 
defekt 373; congenitale Klumphand 
468; angeborener Fibuladefekt 484; 
Pseudohermaphroditismus 627; zu- 
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sammen gewachsene Zwillinge 660; an¬ 
geborene M. an den Extremitäten 675. 

Morphin, Wirkung auf Circulation 8; M.- 
Entwöhnung mit Seopolamin? 205; 
postoperative M.-Vergiftung 233; chro¬ 
nische M.-Wirkung 686, 727. 

Mund, Plaut-Vincent'schc Stomatitis ul¬ 
cerosa (Salvarsanbehandlung) 246; Des- - 
infektion der M.-Höhle durch ultra- j 
violettes Licht 454: Mesothorium bei f 
Tuberkulose des M. 644. 

Musiker, Gehirn der M. 319. 

Muskatvergiftung 410. 

Muskeln (und Sehnen), Kinnrauskcl- 
lähmungen 14; M. - Chemie 18; M.- 
Ouellung 35; der Muskelsinn beim i 
Tasten 50; die Extractivstoffe in der i 
Uterusmuskulatur 51; ischämische M.- j 
Lähmung und -Contractur 78; Säure- j 
contractur 81; myotonischc Reaktion i 
110,318; atrophische Myotonie (Friih- 
catarakt) 407; Combination von M.- : 
Dystrophie und andereM.-Erkrankungen 1 
796; Myotonia congenita 126; Mv- \ 
asthenie 190, 334, 861; Augcnmyo- | 
klonus 253: Caput obstipum 259: 1 
Muskulatur und Glvkose 323; Kohlen¬ 
säurebildung in überlebenden Muskeln 
420; Thomsen’schc Krankheit 76, 94; 
Funktion der Bronchial-M. 273; üiy- 
cogen in den glatten M. 421; Degene¬ 
ration von Kchlkopf-M. 550: Wirkung 
der Compression auf den Frosch-M. 
593; das auslörbare Zittern eines 
Peines 594; Hcrzsynchronc M.-Con- 
tractionen 813; plastische Tenotonie 
nach Bayer 804; Ersatz von Sehnen und 
Bändern durch die Fascia lata 230; 
Muskelrheumatismus 783; Myositis 
ossifieans progressiva 766; wachsartige 

M. -Degeneration bei Infektionskrank¬ 
heiten 787; Daucrverkiirzuug 658; ! 
Aktionsströme der M. 418; Einpflanzung 
der Nerven in den M. 670: Wieder¬ 
herstellung gelähmter M. durch Ncrven- 
anastomose 492. 

Myelomatose und X-Strahlen 579. 

Myxödem 685. 

N. 

Nabel, rccidivirende N.-Koliken 357, 508. 

Nahrungsmittel s. Ernährung. 

Narkophin 304. 

Narkose, Gefährlichkeit der Combination 
von Morfin und allgemeiner N. 39: 

N. und Saucrstoffatmung 53; Sacral- 
anästbesie 85; N. und Katalyse 97; 
Einfluss der N. auf den Gaswecbsel | 
des Gehirns 243; neue Methode der , 


Allgemein-N. 583; Combination von 
Lokalanästheticis 264, 559; Papaverin 
als lokales Anästheticum314; Prognose 
bei der N. 345; N.-Spättod 371; Harn¬ 
stoff und Chinin, muriat. 428; N- 
Zustände nach gewerblicher Arbeit mit 
Chlonnctbyl 431; N. u. Sauerstoffver- 
brauch 483; N. u. Sauerstoffatmung 673. 
Narkotica, Hemmung des Wasserstoff¬ 
superoxyd durch N. 626; N. und Sauer¬ 
stoffatmung 722. 

Nase. Chlorsaures Aluminium 37; Harn¬ 
stoff und Chinin, muriat. in der N.- 
Rachenbehandlung 428; Hochfrequenz - 
ströme bei N.-Tuberkulose 59; plasma- 
celluläres Granulom 131; Ncbenhöhlen- 
affektion und Augenerkrankung 838; 
Nebenhöhlenerkrankungen bei Kindern 
166; Nebenhöhleneiterungen 375, 664, 
805; Augenaffektionen bei N.-Neben¬ 
höhleneiterung 760; N.-Katarrhe in 
den Vereinigten Staaten 262: Naso- 
pharynx und seine Gefahren 743; 
chromatophoreZellen inderN.-Schleim¬ 
haut 615; Jatren 566; Radium in der 
Rhinologie 214; Röntgentechnik in der 
Rhinologie 294; intranasale Operation 
am Tränensack 788, 312; Perkanaliku- 
läre Tränensack-Durchstechung 551: 
Träncnsackpathologie im Röntgenbild 
581; Lupus nasi 80; Schlcimhautlupus 
775; Skieroma respirator. der N. 375; 
Hypertrophie und Atrophie der N- 
Schleimhaut 568: Ozaena 119; Paraffin 
gegen 0. 87; Behandlung 183: Conta- 
giosität 183; Vaccinationstherapie 759: 
die Sekretion bei 0. 790; cerebrale 
Complikationen bei Stirnhöhlenent¬ 
zündungen 329; endonasale Behand¬ 
lung beiStirnhöhleneiteruog695; Haut¬ 
gewächse an Ohrmuschel und N. 102: 
Tumoren in der Nasenhöhle, Operation 
(Fibrom) 87; Epithelioma papillare 
rnalignum 280; recidivirendes Osteom 
des Siebbeins 280; Abdcrhalden'sches 
Verfahren bei intracraniellen Compli¬ 
kationen von N.-Krankheiten 582. 

Na* und K-Stoffwechsel bei Diabetes 107. 
Natrium bicarbonicum, Einfluss des N. b. 
auf Ausscheidung von Chloriden und 
Milchzucker 850. 

I Natrium nucleinicuin 94. 

Nervensystem (Anatomie und Physio¬ 
logie), der N. depressor des Frosches 
578; Funktion des N. vagus 4IS; ein¬ 
seitiger Vagusverlust 17; Einfluss des 
Splanchnicus auf dio Magenbewegung 
274; reflektorische Contractioncn des 
Tensor tympani 33; Einpflanzung des 
Nerven in den Muskel 670; Beteili- 
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guDg des Muskelsinns beim Tasten 50; 
Zusammensetzung des Syrapathicus 52; 
Bulbärcentrum 674; prolongirteNerven- 
reizung 74; morphologische Verände¬ 
rungen des gereizten Nerven 465; 
Analogien zwischen optischen und 
elektrischen Reizen 740; Wichtigkeit 
der Hyperämie bei Regeneration im N. 
95; Wiederherstellung gelähmter Mus¬ 
keln durch Nervenanastomose 492; 
Verheilung motorischer und receptori- 
scher Nervenfasern 721; Permeabilität 
der Meningen 108; Totalexstirpation 
des Gehirns bei Men 829; Oxyda¬ 
tionsvorgänge im Gehirn beim Sehen 
117; Sauerstoffbedarf der Nerven 483; 
Saitengalvanoraeter in der Physiologie 
130; Nervenzellen und Fasern des 
Herzens 466; Entstehung der nervösen 
Extrasystolen 703; Nervenfaserverlauf 
zur Tränendrüse und die Geschmacks¬ 
nerven 158; der Wärmestich bei Ka¬ 
ninchen 415; Wahrnehmung durch ge¬ 
kreuzte und ungekreuzte Nervenfasern 
513; Erregbarkeit der Grosshirnrinde 
753; Schmerzleitung im Rückenmark 
818; Polarisirung des Nerven bei der 
Erregung 161; Polarisationsbild der 
Nerven 546; körperliche Begleiterschei¬ 
nungen psychischer Vorgänge 174; 
das auslösbare Zittern eines Beines 
594; Reizversuche an den Antennen 
einer Languste 177; correlative Aen- 
derung der Reflexerregbarkeit 194; 
Beeinflussung der Reflexe durch Arznei- 
raittel402; vasomotorische Reflexe 221; 
reflexogene Hautzonc des Penis 385; 
Bewegungen durch Schläfengalvani¬ 
sation 222; Einfluss des Grosshirns 
auf den Stoffwechsel 242; Einfluss der 
Narkose auf den Gaswechsel des Ge¬ 
hirns 243; Anatomie und Funktion 
des Nucleus Bechterew 663; Innerva¬ 
tion der Hirngefässe 319; das Gehirn 
der Musiker 319; Funktionen des 
Rückenmarkes 577; die sekundären 
Hörbahnen 614. 

Nervensystem (Pathologie), Rückenmark 
s. Rückenmark, Gehirn s. Gehirn, Te¬ 
tanus s.Tetanus; Degenerationszeichen 
bei Unfallnervenkranken 14; Pantopon- 
Skopolamin bei Paralysis agitans 383: 
Epithelkörperchen und Paralysis agi¬ 
tans 669; Brombehandlung 638; Epi¬ 
lepsie 105, 206, 240 (Brom nach ope¬ 
rativer E.-Behandlung); Crotalin bei E. 
286; chirurgische Behandlung 300; 
Elarson bei E. 319; hypertonische 
Seelenstörung 413; E. bei Kindern 
475; E. continua bei Encephalitis 


476; Serodiagnostik 543; Substitui- 
rung des Chlors durch Brom 574; 
Pathogenese 607; Hirnrinde und E. 
607; histologischer Befund 637; Häu¬ 
figkeit der Anfälle 719; Gehirnvor¬ 
gänge beim epileptischen Anfall 750; 
Spasmophilie und E. 861; Eklampsie, 
viermal bei derselben Patientin 16; 
Augenmyoclonus 253; Fussclonus251; 
isolirte Krampfzustände des Ramus 
descendens nervi hypoglossi 493; 
spasmophile Diathese 91; Behandlung 
der Spasmophilie 732; Kalksalze bei 
Spasmophilie 716; Tetanie, Neben¬ 
schilddrüsenbefund und T. 140; Or¬ 
gantherapie bei postoperativer Tetanie 
799; Bromcalcium bei Laryngospas- 
mus und Tetanie 333; Tetanie und 
Altersstar 374; Tetanie bei Neuge¬ 
borenen 570; Lähmungen der Kinn¬ 
muskeln 14; Beschäftigungslähmungen 
156; Stimmbandlähmung und ver¬ 
schiedene nervöse Störungen 365; 
Mitralstenose und Recurrenslähmung 
134; Lähmung nach Colchicingebrauch 
727; spondylitisehe Lähmungen 15; 
Behandlung spastischer Lähmungen 
707; acute Kinderlähmung (Heine- 
MednCsche Krankheit), Inkubation 15; 
postdiphtheritische Lähmungen 607; 
postdiphtheritische Accomodationsläh- 
mung 335; Therapie der Lähmungen 
831; Facialislähmung, Negro’schcs 
Symptom 45; angeborene F.-Lähmung 
45; oculare Erscheinungen57; partielle 
F-Lähmung nach Trauma 141; Störung 
der Innervation des N. facialis durch 
Schädelgeschwülste 414; F.-Lähmung 
bei Spontangeburt 590; isolirte Trige¬ 
minuslähmung 477; traumatischeV agus- 
und Hypoglossuslähmung 204; trau¬ 
matische Nervenlähmungen, operative 
Behandlung 196, 622; nach Schuss¬ 
verletzungen 442; hysterische Hemi¬ 
plegie nach elektrischem Unfall 254; 
Verletzungen des N. radial, am Unter¬ 
arm 75; Ulnarislähmung nach Hume- 
rusfrakiur 644; Lähmung des Phreni- 
cus 205, 253; Chirurgie des Phrenieus 
253; doppelseitige Axillarislähmung 
mit Aneurysma aortae 718; Acces- 
soriuslährnung 239; Vagus- und Ac- 
ccssoriuslähmung nach Schädelbasis- 
fractur 526; Acusticuserkrankung bei 
Lues 663; traumatische Neurosen 462; 
Gefässveriinderungen nach Nervenläsion 
718: Geburtslähmung 516, 654; Ge¬ 
sichtsneuralgie 541; Ischias 31, 366; 
Ischias kyphotica 191; Oeeipital- 
neuralgie 749; Neuralgie (klinische 
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Bedeutung): Spinalgie 77; Alkohol- 
injection gegen Trigeminusneuralgie 
575; Trigeminusneuralgie, intracra- 
nielle Injectionsbchandlung 494; Neur- 
algia brachialis und Algokratin 733; 
Novocain-Injection bei Neuralgie des 
Plexus brachialis 127, 191; Sympto¬ 
matologie bei Verletzungen des Plexus 
brachialis 782; Intercostalneuralgie 
671; Neuritis der N. cruralis 318; post- 
diphtheritische PolyneuritisölO; inter- 
mittirendes Hinken bei Polyneuritis 
318; recurrirende Polyneuritis 443; 
Polyneuritis durch arsenhaltigen Wein 
. 557; progressive interstitielle Neuritis 
301; Periostcalreflexe 108; neuer anta¬ 
gonistischer Reflex 382; reflectorische 
Pupillenstarre bei Diabetes 125; 
Fehlen der Bauchdeckenreflexe bei 
Alkoholismus 701; Sehnen- und Haut- 
rcflcxc bei alten Leuten 846; vaso¬ 
motorische Reflexe 221; Compressions- 
reaction 702; transitorische Octavus- 
aussehaltung 134; Blutdruckmessung 
bei Hysterie und Neurasthenie 634; 
Neurastheniediagnose 654; forensische 
Bedeutung der Neurasthenie 862; 
Syphilis und Neurasthenie 748; Angst¬ 
neurose und vasomotorische Störungen 
45; Thomsen’sehe Krankheit 76; 
Hühner-Polyneuritis 606; Chorea bei 
Gravidität 142; Hirnbefund bei Ch. 
637; Embarin bei Nervenkrankheiten 
800; Syphilisforschung bei Neuro¬ 
pathologie 780; experimentelle Syphi¬ 
lis des N. 110; intraspinalc Injcctionen 
bei Syphilis des N. 731, 863; direete 
Behandlung der Syphilis des N. 252; 
Syphilis und nervöse Symptome 639, 
799; postsyphilitischc Erkrankungen 
des N. 669; Myasthenie 190, 334; \ 
Chvostck’schcs Zeichen 250; cere- 
bellare Ataxie 335; neurotische Der¬ 
matosen 384, bei Hysterie 720; 
Lymphocytosc bei nervösen Leiden 
463; Pscudosklerose 477; Osteochon¬ 
drome und NervenafTection 748; trans- 
plantation von Nervendcfekten 846; I 
Kriegsverletzungen des peripherischen ; 
N. 862. ; 

Niere, Nephropathien 668; Blutzuckcr- 
gehalt bei Nephritis chron. 13; Urämie 
58, 380, 390; urämische Hauterkran¬ 
kung 768; Acidose des Blutes bei 
Urämie 802; N.-Befund bei Morbus 
Briglitii 84; Pathologie der Nephri¬ 
tiden 604; N.-Sekretion 227; Kalori¬ 
metrie der N.-Arbeit 147; Arbeit 
kranker N. 115; Kochsalzretcntion 
und Entstehung der Oedeme 187; 


Chirurgie der N. und Blase 206; 
Reststickstoff im Blute N.-Kranker 
210, 317; Einfluss von Natr. bicarbon. 
auf die Ausscheidung von Chloriden 
und Milchzucker 850; physiologische 
Albuminurie 43; lordotische Albumi¬ 
nurie 70; und Pulsus paradoxus 713; 
Thyreosen und Nephrosen 222; N.- 
Syphilis 223; Nitritvergiftung durch 
Bismuth. subnitr. 394; Nitroprussid- 
natrium (Arnold’sche Harnreaction)34; 
embryonales Adenosarkom 211; N.- 
Wirkung von Hypophysenextrakten 
251; Entwicklungsstörung derN. beim 
Neugeborenen 339; chronische Ne¬ 
phrose beim Kinde 396, 412; N.-Vcr- 
änderungen bei Oxalsäurevergiftung 
627; Pyelographie 640; Säuglings¬ 
pyelitis und Otitis media 682; Pyelo- 
cystitis im Kindcsalter 768; N.- 

Funktionsprüfung mit PhencrtSUlfon- 
phthalein 732; Cystenbildung in der N. 
803. 

Nukleosc 275. 

NukleVnstoffwechsel 210. 

o. 

Oedcma fugax 222. 

Ohr, Neuer Ohrtrichter 374; zur otia- 
tritischen Diagnostik 535; Rcsection 
der äusseren Sinuswand 5; Attico- 
Antrotomie 454; reflector. Contrac- 
tionen des Tensor tympani 33; das 
sog. Fistclsymptom 279; Anatomie 
und Funktion des Nucleus Bechterew 
663; Physiologie des Vestibularappa- 
rates 181; kalorische Prüfung des 
Vestibularapparates 492; traumatische 
Läsion der Vcstibularisbahn 599; 
Antrumoperationen 789; Thrombose 
des Bulbus venae jugular. 59; mito¬ 
chondriale Gebilde im Hörapparat 
408; Otosklerose und Tuberkulose 5; 
Pathologie der Otosklerose 535; Pa¬ 
thogenese und Therapie der Otoskle¬ 
rose 631, 804; Ossifikationsanomalien 
im Felsenbein und Otosklerose 693, 
853; Thrombose der Venae condy- 
loideac 36; otitischc Jugularisunter- 
bindung 165; das häutige Labyrinth 
262; lokale Entzündungen des Laby¬ 
rinths 741; Oto-Ophthalmoskop 343; 
Labyrinth und Körperstellung 369; 
experimentelle Labyrinthitis 59; La¬ 
byrinthitis acuta 725; Degeneration 
des Labyrinths 560; Tbc. des Laby¬ 
rinths 774; PaukenhÖhlen-Tbc. 486: 
Labyrintheiterung 327; Influenza¬ 
bacillen im Ohr 485; labyrinthogene 
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Ccrcbrospinalmeningitis durch In- ! 
llucnzabacillen 426; geheilte Meningitis 
cerebrospinalis mit Otit. int. 789; 
operative Eröffnung des Labyrinths 327; 
Labyrinthentzündung nach akuter 
Mittelohreiterung T)49; Otitis media 
102, 293 (Prognosestellung); Anwen¬ 
dung von Methylenblausilbcr 805; 
Blutuntersuchung bei Otitis mcd. 774, 
408 (mit Abducenslähmung und Me- j 
ningitis); mit Leptomeningitis ohne 
Trommelfellperforation 614: Otit. mcd. 
durch Strcptococc. mucos. 231; Otit. 
med. und Säuglingspyelitis 682; Otit. 
med. und Hirntumor 774; Thrombo¬ 
phlebitis des Sinus nach Otit. med. 
647; Aetiologie der Otitis 247; otogene 
und traumatische Meningitis 599; 
geheilte Encephalitis bei Otit. mcd. 
279; otogene Meningitis 503, 599; 
Meningitis serosa ventricularis acuta 
nach Otit. med. 427; Schallschädi¬ 
gungen nach Mittelohrerkrankungen 
342; Pneumokokkenotitiden 789; das 
schallempfindende Organ im inneren 
Ohr 391; Trepanation des Labyrinths 
bei Schwindel und Ohrensausen 646; 
Erkrankung des inneren Ohres bei 
Parotitis 469; arterielle Blutung 
boi Paukenhöhlen-Tubcrkulose 486; 
Möniere’scher Symptomcncomplex 6; 
Polyneuritis cerebralis menieriformis 
676; Abdcrhaldcn'schcs Verfahren bei 
intracraniellen Complicationcn von 0.- 
Krankheiten 582, 758: Luft- und 
Knochenleitungen bei Schallcitungs- 
hindernissen 149; Hörtätigkeit des Vor¬ 
hofs 149,358; Radium und Mesothorium 
bei Schwerhörigkeit (und Ohrensausen) 
58, 741; Radium bei Taubheit und 
Mittelohreiterung 822; Tonperceptions- 
anomalien 427; Localisation von Tönen 
198; Behandlung von Ohrgeräuschen 
822; mit Hochfrequenzströmen 214; 
Wirkung des Adrenalins 453; Taub¬ 
heit nach Chinin 6; Einfluss von Chinin 
und Salicyl auf das Gehörorgan 214: 
professionelle Schwerhörigkeit 22, 310; , 
Taubheit nach Schädclbasisfractur 526; j 
Hörschärfc der Blinden 22; Schärfung j 
des Hörvermögens 23; Influenza-Taub¬ 
heit 502; Ertaubung nach Scharlach- i 
Otitis 58; Pathologie der Taubstumm- I 
heit 293; Histologie der Taubstumm- I 
heit 87; Pathologie der erworbenen I 
Taubstummheit 742; angeborene Taub- I 
heit durch Missbildung der Ganglion- | 
spirale und des N. cochlcaris 359; 
Behandlung der Schwerhörigkeit 343; I 
durch Muskelübungen 118; Alters- [ 


Schwerhörigkeit 822; Hörvermögen der 
Descendonz congenital tauber Eltern 
182; Diathermiebehandlung 231,391; 
Hörstörungen boi Agenesie des Klein¬ 
hirns 311; Hörunterricht bei Schwer¬ 
hörigen 486; Behandlung von Schwer¬ 
hörigkeit und Ohrgeräuschen 502; 
neue Mittel gegen Hörstörungen und 
Ohrgeräusche 583; Hörstörung bei Er¬ 
krankungen der centralen Hörbabn 
518; die sekundären Hörbahnen 614; 
zwei neue Hürmessapparate 709; die 
Kopfknochenleitung bei Syphilis 775; 
chlorsaures Aluminium 37; Jatren 566; 
Hautgewächse an 0.-Muschel und Nase 
102; Knorpelcysten der O.-Muschel 
407; congenitale Geschwülste der O.- 
Muschel 614; Acusticustumor und 
multiple Sklerose 134; Acusticus- 
erkrankung bei Lues 663; Typhus¬ 
bacillen im Warzenfortsatzeiter 86; 
Streptococcus mucosus im Warzen¬ 
fortsatzeiter 118; Bakteriologie der 
acuten Mastoiditis 101; Therapie 
schlecht heilender Mastoidwunden 470; 
latente Mastoiditis 470; Mastoidope- 
ration 838; Mastoidoperation in der 
Göttinger Klinik 582; Knochenbildung 
nach Mastoidoperation 724; Vortäu¬ 
schung eines Hirnabscesses nach 
Mastoidaufmcisselung 759; Bactcrium 
pseudotuberculosis rodentium bei 
Otitis suppurativa 854; das Baden bei 
offener Paukenhöhle 245; O.-Krankheit 
und Invalidität 708: Verätzung des 

O. als Betriebsunfall 549; Herpes 
zoster oticus 567; otitischer ITirn- 
abscess 853; otogene Halsabscesse 631; 
Nystagmus, Dreh-Nystagmus und calo¬ 
rischer Nystagmus 676; der catorische 
Nystagmus 837. 

Operation, Verhütung postoperativer In¬ 
fektion 821. 

Opium und Uzara 25; Einfluss der 0.- 
Alkaloidc auf Hyperglykämie 802. 

Optochinin siehe AethylhydrocupreVn. 

Organextraktc 50, 819. 

Osteoarthropathie 99. 

Ovarien, Thymus und Blutbild 285. 

Oxalsäure, Verbrennung der 0. durch 
Blutkohle 497. 

p. 

Pallidin 549, 592. 

Palmolinvergiftung 185. 

Pankreas, acute Erkrankungen 333: 
Antitrypsinwirkung 3; acute Entzün¬ 
dung 27; Pancrcatitis chronica 68; 

P. -Diabetes 147; P.-Saft bei der Fett- 
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Verdauung 226; P.-Sckret 249; acute 
P.-Nekrose 298, 298, 333, 828; P.- 
Sekretion und Magensaftsekretion 411; 
Tuberkulose d. pankreatischen Lymph- 
region 485; Leistungsfähigkeit des P. 
605; P.-Achylie und acute Pankrea¬ 
titis 684; die Langerhans’schen Inseln 
691. 

Pantopon (P.-Skopolarain) 383. 

Papaverin 314. 

Paraffin gegen Ozaena 87. 

Parotis siehe Drüsen. 

Pellagra 29. 

Pepsin, Hecht- und Hunde-P. 178. 

Pericardium, adhäsive Pericarditis 394; 
radiologisches Verhalten des P. 434; 
Pneumo-P. 667; Punktion grosser Er¬ 
güsse 791; Herzbeutelverwachsungen 
859. 

Perkussion, dorsale 586; der Lungen¬ 
spitzen 585; oralauskultatorische P. 
778. 

Petroleum, Giftigkeit 697. 

Phenolsulfonphthalein 731. 

Phenylalanin 354. 

Phosgenvergiftung 777. 

Phosphor, Ph.-Leberthran (Vergiftung) 
377; keine Phosphatide in der Milch 
466; Phosphatide des Herzens und 
anderer Organe 483; Phosphatide der 
roten Blutkörperchen 514; Eiweiss¬ 
gehalt bei Ph.-Vergiftung 755; Tri- 
calcol = colloidal. Tricalciumphosphat- 
casei'n 786. 

Pilocarpin, muriaticum bei Parapsoriasis 
256. 

Pirquet'sche Reaktion 88, 415. 

Pituglandol 192. 

Pituitrin 176, 192, 257. 

Pleura, doppelseitiger tuberkulöser Pneu¬ 
mothorax 26; Puls und Blutdruck bei 
Pneumothorax 105; künstlicher Pneu¬ 
mothorax 331, 457; Todesfälle bei 
künstlichem Pneumothorax 332; Em¬ 
pyembehandlung beim Säugling 362; 
Entleerung pleuritischer Exsudate unter 
Luftcinblasung 538. 

Pocken, Reinkultur der P.-Erreger 281, 
856; Encephalomyelitis nach P. 573; 
Erkrankungen des Rückenmarks bei 
P. 606; P.-Narbenhehandlung 864. 

Priniol 368. 

Prostata, Syphilis 96; P. und Hypophyse 
111; Mesothorium bei P.-Hypertrophie 
255; hämatogene Tuberkulose 787; 
P.-Atrophie 848. 

Prothesen, Stützpunkte künstlicher Glie¬ 
der 628. 

Psychiatrie, psychiatrische Familienfor¬ 
schung 158; Freud’sche Theorie 142. | 


Psychoanalyse 46. 

Psychopathien, Psychopathia pharvngo- 
laryngea 37; psychogene Erkrankun¬ 
gen bei Kindern 124; Psvehoneurosen 
bei Herzkrankheiten 254; hypertoni¬ 
sche und hypotonische Seelenstörungen 
413; Zwangsvorstellungen 591, 733. 

Psychose (Idiotie siehe dieselbe). Sero¬ 
logischer Befund bei P. 30, 269; P. 
und gynäkologische Erkrankungen 77; 

! Pathogenese der Dementia praecox 
543; die Drüsen bei Dementia prae¬ 
cox 491; Natrium nucleinicum bei 
Dementia praecox 94; Pupillenstörun¬ 
gen bei Dementia praecox 441; Frcud- 
sche Theorie 142; psychische Störun¬ 
gen während der Geburt 255; Liquor 
cerebrospinalis bei Geisteskranken 258; 
Frühkatatonie bei Dementia praecox 
270; die Leukocyten bei Jugendirre¬ 
sein 349; Pathographie der Julisch- 
Claudischen Dynastie 351; Geistcs- 
| Störungen im höheren Lebensalter 351; 

| Alsheiraer’sche Krankheit 701; Ad- 

1 renalingehalt des Blutes bei P. 365; 

, P. durch Trional-Veronal-Vergiftung 

384; Paranoia: der „Fall Wagner“ 444: 

I acute paranoische Erkrankungen 655; 

I Zwangsvorstellungen 591, 733; Ver- 

! erbung der Disposition zu Geistcs- 

| krankheiten 624; Abwehrferment im 

Blutserum Geisteskranker 77; Todes- 
j Ursachen bei Geisteskranken 558; 

1 Pupiilenuntörsuchung bei Geistes- 

I kranken und Gesunden 796; Dementia 

! paralytica (Aetiologie) 140; cyklischc 

! Depression bei Tabes 687; progressive 

i Paralyse 445, 461, 814; bei Juden 191; 

Nachweis der Spirochaeta pallida im 
Gehirn bei progressiver Paralyse 288, 
303; Staphylokokkenvaccine bei pro¬ 
gressiver Paralyse 319; Luesparalyse¬ 
frage 478; initiale Schriftveränderung 
511; Wassermann ? sche Reaktion im 
Liquor cerebrospinalis 588; Spiro- 
ehaetenbefund im Paralytikergehirn 
638; Salvarsanbehandlung 703, 732, 
736; scheinbare Paralyse durch Sal- 
varsan geheilt 670; Stoffwechsel bei 
P. 510; P. und Menstruationsstörun¬ 
gen 444; Geistesstörung bei Ergotis- 
mus 654. 

Purinstoffwechseluntersuchungcn 363, 
402, 419, 689. 

PyrogallolVergiftung 791. 

Quarzlicht bei Sarcoma idiopath. haemor- 
rhag. 192. 
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Quecksilber, Toxynon 31; Q.-Vergiftung 
bei Filzhutarbeitern 238; Einfluss von 
Q. auf die Zuckerprobe 289; Q. und 
Salvarsan 336, 528; Wirkung hoch- 
dosirter Q.-Präparate 415; tödliche 
Q.-Intoxikation (Merkuriolöl) 512; Mcr- 
lusan 544; Warnung vor Q.-Salz¬ 
lösungen in der Urologie 671; Embarin 
(quecksilbersalicylsulfonsaures Natron) 
160, 479, 544, 800, 815; Q.-Gehalt 
des Harns bei Zahnärzten 808; Q.- 
Vergiftung bei Zahnärzten 839; eine 
neue Art, IJg zu injiciren 863. 


R. 

Rachen (Tonsille, Angina s. Gaumen), 
Psychopathia pharyngo-laryngea 37: 
Schluckmcchanismus 51; der Nasu- 
pharynx und seine Gefahren 743; 
Hochfrequenzströme bei H.-Tuber¬ 
kulose 59; retropharyngeal-tuberkul. 
Lymphom 102; Harnstoff und Chinin, 
muriat. als Anaestheticum in der 
Nasen-Rachenbehandlung428; maligne 
Pharynxtumoron bei Kindern 776; 
Tamponade bei Blutungen des Nasen- 
Rachens 262; Entwicklung des Pharynx 
durch Uebung 343; Pharyngektomic 
wegen Epithelioma 359. 

Radioaktive Substanzen 731. 

Radiumbehandlung maligner Tumoren 
53, 451, 464 (Carcinoma uteri), 596, 
636 (Krebs); Radium bei Schwerhörig¬ 
keit 58; und Ohrensausen 741; R. bei 
Taubheit und Mittelohreiterung 822; 
R. bei inneren Krankheiten 206; R. 
in der-Laryngo-Rhinologie 214; R. 
und Krebs 354; R. in der Urologie 
445; R. bei Kehlkopfpapillomen 600; 
R.-Behandlung des Ulcus cruris 848. 

Rauchen, Einfluss auf Herz und Gefässe 
810. 

Raynaud'sche Krankheit 490, 622 (und 
Syphilis). 

Resorcin bei Ekzem 704. 

Rhamnoside im Tierkörper 515. 

Rheumatismus nodosus 218; chronischer 
Rheumatismus bei Kindern 667; Mus¬ 
kelrheumatismus 783. 

Riopan 248. 

Röntgenstrahlen, Röntgencareinom 16; 
R. und Kohlensäureschnee bei Haut- 
carcinomen 48; R. bei Trachealstenose 
60; Röntgendiagnostik der Darmstenose 
und des Ileus 137; Röntgendiagnostik 
derBronchostenose 520; R. bei Lungen¬ 
tuberkulose 169, 603; röntgenologische 
Beckenmessung 224; Epilation durch | 


R. 271; Röntgendiagnostik bei Magen- 
careinom 316; Röntgenaufnahme bei 
Magenkrankheiten 361; Röntgenbe¬ 
handlung chirurgischer Tuberkulose 
372; Atlas der Röntgendiagnostik 381; 
Trypanosomen und Strahlenwirkung 
413; Röntgenbehandlung bei Glioma 
retinae 426; radiologisches Verhalten 
desPericardiums 434; Röntgendiagnose 
der Tuberkulose 436; X-Strahlen und 
Myelomatose 579; Einfluss auf die 
Knoehennarbe 580; Radiologie des 
Duodenums 265, 621; Radiations- 
Thermo-Vibrations-Therapie 623; Ein¬ 
fluss der Strahlenbehandlung auf die 
Abderhalden’schen Abwehrfermente 
824. 

Rotz, chronischer 160, 548; bei Eseln 

808 . 

Rückenmark (Tabes s. Tabes), R.-Ge¬ 
schwülste, Behandlung 29: multiple 
Sklerose 46, 671; familiäres Vor¬ 
kommen 845; akute disseminirte Skle¬ 
rose 442; spastische Spinalparalyse 
173, 303; der Erreger der Landry- 
schen Paralyse 589; Myelomeningocele 
(Ucberhäutung) 116; Myelodysplasie 
und Enuresis nocturna 829; operative 
Behandlung bei Meningitis spinalis 
chron. 366; Poliomyelitis 15, 156, 
239 (beim Erwachsenen), 255 (P.- 
Erreger), 268 (Uebertragung durch 
Fliegen); Actiologie der Heine-Medin- 
schen Krankheit 415; Epidemiologie 
der Kinderlähmung 491; Behandlung 
der spastischen Paraplegie 509; Polio¬ 
myelitis und Variola 557; der Mikro¬ 
organismus der Poliomyelitis epidem. 
695; Uebertragung auf Affen 702; 
R.-Degeneration bei pernieiöser Anämie 
365; R.-Erweichnng nach Salvarsan 
524; Durchschncidung der hinteren 
Wurzeln 94; Förster’sche Operation 
bei Erythromelalgie 413; Dehnung des 
Plexus solaris bei gastrischen Krisen 
653; Syringomyelie mit Verknöcherung 
der Skelettmuskulatur 287; nervöse 
Erkrankung bei Leukämie (Rücken¬ 
markserkrankung) 718; Lumbalpunk¬ 
tion 93; Influenzabacillcn im Lumbal¬ 
punktat bei labyrinthogener Cerebro¬ 
spinal meningitis 426; Sakralanästhesie 
85; Lumbalanästhesie 116; Unfalls¬ 
erkrankungen 157: Bleivergiftung und 
R.-Leiden (spastische Spinalparalyse) 
287; Körpertemperatur nach R.-Durch¬ 
trennung 622; Spinalalgie 77; R.-Ver¬ 
änderungen bei Herpes zoster generali- 
satus 558; Erkrankungen des R. bei 
Pocken 606; Exstirpation der zweiten 
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Spinalganglion bei Occipitalncuralgic 
749; Laminektomic bei spondvlitischen 
Lähmungen 851. 

Ruhe- und Aktivitätsperioden bei Tieren 
801. 

Ruminatio humana 106, 713. 

s. 

Sagrotan (Desinfektionsmittel) 504. 

SalicyJ, Einfluss auf die Gehörorgane 214. 

Salvarsan 32, 80, 86, 95, 111, 175, 207, 
246, 249, 252, 272, 299, 330, 352, 
399, 416, 470, 511, 517, 524, 528, 
559 (Gefahren), 559, 568, 598, 608 
(Vorzüge des S.), 670, 672, 703, 704, 
727, 731, 732, 736, 831; Todesfälle 
48,554,585; Arsenwirkung 89; Hirn- j 
befundc boi S.-Tod 94; Nebenwirkungen | 
112; Reinfektion nach S. 207; Arsen 
und S.-Wirkung 287; Leberschädigung 
durch S. 319: Taubheit nach S.-Be¬ 
handlung 328; S. und Quecksilber 
336; S. bei Ulcus molle? 768; Arscn- 
gehalt des Liquor cerebrospinalis nach 
S.-Anwendung 398: langdauernde Ar¬ 
senausscheidung nach S. 447; Wasser- 
fehler 767; Organveränderung nach S. 
480; Neosalvarsan 78, 111, 112, 240, 
288, 330, 390, 399, 495, 517, 544, 
585 (Todesfälle), 608 (Todesfall), 704, 
736 (Todesfall). 

Salzstich und Zuckerstich 722. 

Samen, Proteine der Fischspermien 659. 

Santonin, Einfluss auf die Farbenwahr- 
nehmung 2. 

Sauerstoff, S.-Atmung der Körnchen aus 
Leberzellen 305: S.-Bedarf der Nerven 
482; Narkose und S.-Verbrauch 483; 
Narkose und S.-Atmung 673: Narko- 
tica und S.-Atmung 722; Zellstruktur 
und Oxydationsgeschwindigkeit 769. 

Schädel, decomprcssivc Kraniotomie 132; 
kraniellc Geräusche 366; Schädelbasis¬ 
fraktur als Ursache von Lähmungen 
des Vagus und Aceessorius 526; 
Pupillenstarre nach Sch.-Trauma 704; 
Chirurgie der hinteren Sch. - Grube 
749. 

Schafpocken, Schutzimpfung 409. 

Schanker, lleissluftbchandlung 223; Sal- 
varsanbehandlung bei Ulcus molle? 
768. 

Scharlach 42, 811: Anwendung von 
Eukalyptusöl 635; Ertaubung nach , 
Sch.-Otitis 58; Sch. und Erythema ! 
nodosum 720; Infektion von AlTen mit 
Sch. 68; Antistreptokokkenserum Moser 
70: Sch. und Angina 347; Amino- 
benzaldchydrcaktion 490; Therapie 


506; Behandlung mit Rekonvales- 
centenscrum 521; experimenteller Sch. 
556; die Döhle’schen Lcukocytenein- 
einschliissc 620; Stirnhöhlenosteomc 
632. 

Scharlach salbe 230. 

| Schilddrüse, akute Thyreoiditis bei Ton¬ 
sillitis 23; chronische Thyreoiditis 709: 
Stoffwechselveränderungen nach Ex¬ 
stirpation der Sch. 52; Sch. un»i 
Wärmeregulirung 449; endemischer 
Kropf 61; Aetiologie 93; endemischer 
Kropf und Blutgerinnung 139; Hut- 
chinson'sche Zähne und Sch. 560: 
congenitale Strumen 99; Strumcktomie 
399; Einfluss der Struraektomie auf 
die Thyreosen 830; Morbus Basedowii 
110, 175: akuter 558; Bedeutung der 
Thymus bei Morbus Basedowii 501: 
intermittirende Basedow - Symptome 
301; Funktion der Sch. bei Morbus 
Basedowii 591; Morbus Basedowii bei 
einem 9 Monate alten Kinde 798: zur 
Physiologie der Sch. 130; Insufficienz 
der Glandula parathyreoidea 349: 
Nebenschilddrüsenbcfunde und Tetanie 
140; Wechselwirkungen zwischen Sch. 
und Nebennieren 156; Einfluss der 
Jodbehandlung bei Basedow, Hypo¬ 
thyreose und Struma 171; Anti- 
thyreoidin und Morbus Basedowii 855: 
Kombination von Thyreosen und Ne¬ 
phrosen 222: Careinom der Sch. mit 
Hyperfunktion 299; Adcnocarcinom 
525; Adenom 813; geheiltes Myxödem 
685. 

Schlafmittel Vergiftungen, Schut z vor Sch. 
264, 444. 

Schmerz, centraler 221. 

Schule, Kinderkrankheiten während de- 
Sch. Lebens 555. 

Schwefel, Bindung im Harn 322. 
Schwefelwasserstoffbildung aus Cystin 
durch Bakterien 777. 

Schwefelsäure- und Kupfersulfat-Ver- 
giftung 200. 

Scopolamin 121, 136, 205, 383 (Pan- 
topon-S.). 

Seebäder, gesundheitliche Einrichtungen 
88 . 

Seekrankheit und Hypnose 127. 

Senium, Meningitis 109. 

Sepsis, Serumbehandlung 28: Wund-S., 
Purpura vortäuschend 392. 

Serum, S.-Behandlung bei Sepsis 28: 
serologischer Befund bei Geisteskrank¬ 
heiten 30, 269: Antistrcptokokken-S. 
Moser bei Scharlach- 70: Abwehr¬ 
fermente im Blut-S. Geisteskranker 77: 
Heil-S. und Pferde-S. 154: Aktiviren 
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von Blut-S. 162; S. von Psoriaskrankon 
208; Verhalten des S. zu Linseneiwciss 
bei Katarakt 261; S.-Anaphylaxie 268; 
Antikörpergehalt von Kaninchcn-S. 
336; Indikan in S. bei Urämie 380; 
Marmorek-S. bei Tuberkulose 392; 
experimentelle Erzeugung von Tuber¬ 
kulose-Antikörpern im Rinder-S. 429; 
Pneumokokken-S. 472: serologische 
Geschwplstdiagnostik 483; Serodia¬ 
gnostik der Epilepsie 543; rektale 
S.-Therapie bei Diphtherie 604; Wir¬ 
kung des Aal-S. auf die Conjunctiva 
630; serologische Untersuchungen bei 
Herzkranken 698; S.-Behandlung der 
Diphtherie 764; Gewinnung präcipi- 
tirender S. 791; Löffler’sches S. gegen 
Maul-und Klauenseuche 808; Abbau¬ 
fermente im S. bei Lues 814; Abwehr¬ 
fermente 856; Geschlechtsspezifität der 
Abderhalden’schen Abwehrfermente 
818; Untersuchungen von Blut-S. 856. 

Sesamöl-Vergiftung (Palmolin) 185. 

Sexualapparat, Balanitis 79; Ilyperämie- 
behandlung 270; Wärmestarre und 
Wärmelähmunc der Spermatozoen 209; 
reflexogene Hautzone des Penis 385; 
Mesothoriumschädigung des Hodens 
422; Lupus der Glans penis 495; 
Phimose im Kindesalter 581; Einfluss 
des Alkohols auf die Hoden 643, 723; 
Dystrophia adiposogenitaiis 652; Geni¬ 
talblutungen neugeborener Mädchen 
832. 

Sklerom, S. der oberen Luftwege 231, 
568; S. der Nase 375. 

Spcieheldiastase 579. 

Speiseröhre, idiopathische Dilatation 91: 
Oesophagusdivertikel 134, 473; Chir¬ 
urgie 181; Angiom der Cardia 185; 
Resection von Narbenstricturen 547; 
angeborene Strictur 361; Oesophagek- 
tomie 473; Oesophagusplastik 373, 
473, 565; Bougirung 435; syphilitische 
Lähmung der S. 489; Oesophagoskopie 
294; S.-Verletzung bei derselben 584; 
idiopathischeOcsophagusdilatation746; 
Untersuchung des Herzens von der S. 
aus 754. 

Spermin 514. 

Spiritus denaturatus, Gift Wirkung? 633. 

Sport 7. 

Sprachstörungen 141; Stottern 511. 

Sputum, Splitter im S. von Phthisikern 
263; Eiweissgehalt 265. 

Staphylokokkenlysin in der chirurgischen 
Diagnostik 291. 

Stickstoff, S.-Retentionen bei Fütterung 
mit Harnstoff 19, 99; Einfluss der 
Nitrate auf die S.-Ausscheidung 83; 


| prämortale S.-Ausscheidung 162; Bc- 
| einflussung des S.-Wechsels im Fieber 
! durch Kohlehydratzufuhr 194; Itcst- 
S. im Blute Nierenkranker 210, 317; 
Colloidal-S. im Harn 274; S.-Ein¬ 
blasung bei tuberkulöser Peritonitis 
632: Feststellung sekr kleiner St.- 
Mcngc 770; Einfluss der Anaphylaxie 
auf den S.-Wechsel 850. 

Stimme s. Kehlkopf. 

Stimmgabcl-Stethoskop-Mcthode 858. 

Stockdrechsler, Berufskrankheiten 790. 

Stoffwechsel, S.-Veränderungen nach 
Schilddrüsenexstirpation 52; fermenta¬ 
tiver Abbau des Kreatinins 82; Ein¬ 
fluss der Nitrate auf die S.-Ausschei¬ 
dung 83: biologische Umsetzung der 
Eiweisskörper 98; Na- und K-S. bei 
Diabetes 107; Einfluss der Nebenniere 
auf den S. 113; intermediäre S.-Stö¬ 
rungen 155; Beeinflussung des S.- 
Wcehsels im Fieber durch Kohle¬ 
hydratzufuhr 194: S.-Versuche bei 
Epileptikern 206; S. bei Psychosen 
510; Nuklein-S. 210; fermentativer 

Abbau des Kreatinins 242; Eiwciss- 
| S. bei Krebs 322; S. bei anaphylak- 
. tischem Fieber 333, 402; Phenylalanin 
! im Organismus 354; S.-Erkrankungen 
363; S.-Untersuchungen beim Säug- 

i ling 380; Purin-S. 363, 402, 419, 689; 

; S. bei Schwangerschaft und Laktation 

1 419; Protein-S. bei Psoriasis 464; 

| Cholcstearin-S. 530,690: S.- u. Kraft- 
1 Wechsel des Säuglings 539; Glykogcn- 
| S. der Fische 609: S. eines atrophi- 
i sehen Säuglings 651; intermediärer 

] Abbau 674; S. im Koehsalzficber 738. 

I Stottern 511. 

I Struma s. Schilddrüse. 

| Stychnin bei Herzfehlern 433. 

Sufur. eolloidalis bei Scabies 735. 

I Sulfoform 400. 

j Syphilis, Infektionsgefahr 240; extra- 
I genitale Infektion 847: Behandlung 

I 31, 160 (Embarin) 495; S.-Bchand- 

I lung und Wassermann 704; Arsen- 

| therapie 111; Abortivbehandlung 95, 

512; Luetin Noguchi 647; Contra- 
lucsin 128, 575; Dauer der Contagiu- 
sität 304; Salvarsan, siehe dasselbe; 
Wirkung hochdosirter Ouecksilberprä- 
paratc 415; Wassermannsche Reak- 
1 tion, siehe dieselbe; Spirochäte, siche 

I Mikroorganismen; Cutanrcaktion 143; 

' Pathologie 471; S. der Prostata 96; 

i Salvarsan bei Augcn-S. 517: Anämie 

j und hämolytischer Ikterus bei S. con¬ 

genita 479; S. ohne Primäraffekt192; 
| Infektiosität des Blutes 463; Reinfek- 
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tion 96, 207; Vererbung der S. 688; 
Fibrolysin bei S. 496; Chinin bei S. 
752; Embarin 160, 479, 544, 815; 
Merlusan 544; Blutlipoide 144; Palli¬ 
dinreaktion, Technik 592; in der 
Augenheilkunde 549; Tier-S. und 
menschliche S. 207; S. und Neur¬ 
asthenie 748; akute Polyarthritis 48; 
Salvarsan bei Lues des Centralncrven- 
systems 511; Papillitis nervi optici 
beim Säugling 101; hereditäre S. 736; 
familiäre S. bei Keratitis 213; Be¬ 
handlung der Keratitis syphilitica 469; 
congenitale S. zwanzig Jahre nach In¬ 
fektion 527; Lues congenita 223, 256 
(Prognose), 352 (Serodiagnostik); akute 
Organentzündung bei angeborener S. 
794; Meningitis syphilitica 335; Me- 
ningealaffektionen 382; Taubheit nach 
Salvarsanbehandlung 329; Acusticus- 
erkrankung bei Lues 663; die Kopf¬ 
knochenleitung beiS. 775; Lupus sy¬ 
philiticus 854; Anaphylaxie bei S. 
519; Behandlung der S. des Nerven¬ 
systems mit intraspinalcn Injektionen 
731, 863; oxperimentelleS. des Nerven¬ 
systems 110; S. und nervöse Sym¬ 
ptome 799; direkte Behandlung der 
S. des Nervensystems 252, 639; post¬ 
syphilitische Erkran k ungen des Nerven¬ 
systems 669; S.-Forschung und Neuro¬ 
pathologie 780; Ikterus infolge von 
S. 458; Myocarditis syphilitica 841; 
S. des Magens 218; S. der Aorta 650; 
Aortenveränderung bei hereditärer S. 
746; S. der Niere 223; syphilitische 
Pneumonie 595; Infektiosität von 
Milch syphilitischer Frauen 128; In¬ 
fektion des Kaninchenauges mit S.- 
Spirochäten 804; S. und Magendarm¬ 
katarrh 863; S. der Bronchien und 
Lungen 217; Oesophagusparalyse 489; 
Lues-Paralyse-Frage 478; Abbaufer¬ 
mente im Serum bei S. 814; Ray- 
naudsche Krankheit 490, 622; „Meta¬ 
syphilis“ 752. 

T. 

Tabes, Muskeldrucksehmcrz 44; T. bei 
Ehegatten 126; tabisehe Knochen¬ 
brüche 287; Nachweis der Spirochäte 
pallida im Gehirn bei T. 288; mecha¬ 
nische Behandlung der Ataxie 443; 
Salvarsanbehandlung 511; T. trauma¬ 
tica 589; Dehnung des Plexus solaris 
wegen gastrischer Krisen 653; neues 
Symptom 653; T. mit eyklischcr De¬ 
pression 6S7; Embarin 800; Blindheit 
und T. 82S. 


Taurocholnatriumreaktion 140. 

Teerpaste 303. 

Thomasphosphatraehl, Tod nach dem 
Ausstreuen von Th. 841. 

Thomsensehe Krankheit 76, 94. 

Thorium X bei Psoriasis 176. 

Thymus, Autolyse 146; Th. und Adre- 
nalsystcm 147, Pathologie 179; Wirkung 
im Organismus 211; Th., Ovarien und 
Blutbild 285; Th.-Resektion 333; Be¬ 
deutung der Th. bei Morbus Base- 
dowii 501; Th.-Ektomie wegenTracheo- 
stenosis thymica 597, 854; Biologie 
765. 

Tod, der plötzliche T. bei Kindern 170; 
Ursache des T. 467. 

Toxynon 31. 

Transplantation 356; osteoplastischer Er¬ 
satz von Unterkieferdefekten 20; Plom- 
birung von Knochenhöhlen mit trans- 
plantirtem Fett 55; Deckung von 
Trachealdefekten durch Fascien 148; 
T. der Fascia lata als Ersatz für 
Sehnen und Bänder 229; autoplasti¬ 
sche Fascieniibertragung 324, 340; 
Knochen-T. 326, 564; Ersatz der Clavi- 
cula durch Knochenplastik 452; auto- 
plastische Fett-T. zur Neurolysis und 
Tendolysis 500; Verpflanzung eines 
Kniegelenks 564; T. von Nerven- 
defekten 846. 

Trinken, Einfluss des T. auf die Ver¬ 
dauung 611. 

Trional-V r oronal-Vergiftung 383. 

Trypanosomen und Strahlenwirkung 413. 

Tryptophan 420. 

Tuberkulide 256. 

Tuberkulin bei Asthma bronchiale 136; 
intracutane T.-Reaktion 232; Schild- 
kröten-T. 247; T. Rosenbach bei chir¬ 
urgischer Tuberkulose 276; bei Lungen¬ 
tuberkulose 840; T. bei Tuberkulose 
312; T.-Behandlung der Tuberkulose 
des Auges 326; T.-Behandlung und 
T.-Diagnostik 375; percutane T. Reak¬ 
tion 665; percutane T.-Therapie 519; 
T. und Tuberkulose 552; cutanc und 
intracutane T.-Reaktion zum Tuber¬ 
kulosenachweis 553: Wirkung bei 
M cersch wein eben 665; T.-U ebere m p fi nd - 
lichkeit 678; ambulatorische T.-Be¬ 
handlung 698; subcutane und intra- 
eutanc T.-Injcktion zur Diagnose der 
Tuberkelbacillen 726. 

Tuberkulose, Pathologie 307; erbliche 
Belastung 747; Otoskscrosc u. T. 5; 
Latenzstadium 329; granuläre Form 
des T.-Virus 855; meningealc Befunde 
44; tuberkulöser Hirntumor 573; Me¬ 
ningitis tubereulosa geheilt 829; T.- 
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Nachweis durch Tierversuch 135; Nach¬ 
weis von Tuberkelbacillen bei Haut- 

T. 368; Röntgendiagnose der T. 436; 
Blutungen in der Retina bei Miliar-T. 
149; doppelseit. tuberkul. Pneumo¬ 
thorax 26; Hochfrequenzströme bei 
Nasen-, Rachen-, Kehlkopf-T. 59; Kehl- 
kopf-T. s. Kehlkopf; Mesothorium bei 
T. des Mundes .644; Salvarsan bei 
Lungen-T. 249; Pirquet’sche Reaktion 
im Tierversuch 88; T. im Kindesalter 
730; Miliar-T. beim Säugling 540; 
Friedmann’sche Behandlung 40, 677, 
743, 752, 761, 776, 807, 824, 839, | 
843, 847; Kaltblüter-T. u. das Fried- | 
raann’sche Mittel 711; Chemotherapie 
mit Gold 120; Behandlung des Fiebers j 
bei Lungen-T. 90; Tuberkulinbehand- I 
lung 312; des Auges 326; Behandlung I 
mit Balsamicis 315; Behandlung mit j 
Goldkantharidin 344; retropharyngeal, 
tuberkul. Lymphom 102; T.-Bacillcn 
im Blut 61, 103, 500, 570, 584; ex¬ 
perimentelle Erzeugung von T.-Anti- 
körpern 429; Abderhalden’sches Vcr- | 
fahren bei T. 152, 537; T. d. Schleim¬ 
beutel der Hüftgegend 422; Chirurg. 
T., konservative Behandlung 85, 372; 
Behandlung im St. Goran-Krankenhaus 
bei Stockholm 723; T. der Wirbelsäule 
388, 404; Sonnenbehandlung 137; 
Heliotherapie in der Grossstadt 185; 
Blasen-T. 46; Splitter im Sputum von 
Phthisikern 263; Pneumothoraxbehand¬ 
lung 153, 603, 857; Entstehung der 
Lungen-T. 649; Abderhalden’sches 
Dialysirverfahren bei Lungen-T. 537, 
695; Infektionswege der T. im ersten 
Lebensjahre 843; Lungenphthise, Ent¬ 
stehung 163; Frühdiagnostik 680; 
Röntgenstrahlen bei Lungen-T. 169; 
Borcholin und Aurum-Kalium cyana- 
tum bei Lungen-T. 858; Karnifikation 
in tuberk. Lungen 227; Therapie der 
Lungen-T. im Hochgebirge 457; Be¬ 
handlung des Fiebers bei Lungen-T. 
472; Herzverlagerung bei Lungen-T. 
792; Erythema nodosum und T. 320; 
Resistenz der Erythrocyton bei T. 392; 
Marmorek-Serum bei T. 392; Woh¬ 
nungsdesinfektion bei T. 394; Augen- 
T. 453; T. der Netzhaut 502; T. der 
pankreatischen Lymphregion 485; 
Paukenhöhlen-T. 486; T. des Ohr¬ 
labyrinths 774; Immunisirung gegen 
T. 537; T.-Jmmunität 551; Tuberkulin 
und T. 552; T.-Nachweis 553; T. der 
Aorta bei Hunden 563; tuberkulöse 
Dickdarmentzündung 588; Stickstoff¬ 
einblasungen bei tuberkulöser Peri¬ 


tonitis 632; T., Bacillämie und Miliar¬ 
erkrankung 633; hämatogene T. der 
Prostata 787; Tuberkuproseeinsprit- 
zungen bei Chorioiditis disseminata 
824. 

Tuberkuprose 824. 

Turnen, Gaswechsel bei Turnkunstiicken 
738. 

Typhus, T.-Bacillen im Warzonfortsatz- 
eiter 86; T.-Erregcr bei atypischen 
Krankheitsbildern 168; Hemiplegie 
nach T. 220; Ferkel-T. (Voldagsen¬ 
pest) 263; Schutzimpfung gegen T. in 
Marokko 397; Infektion der Milch mit 

T. -Bacillen 428; typhöse Cholecystitis 
434; Diagnose 616; Vaccinebehand¬ 
lung 761; Typhus exanthematicus 264. 

u. 

Ulcus cruris, Radiumbehandlung 848. 
Unfall (Betriebs - U.), Degenerations¬ 
zeichen bei U.-Nervenkranken 14; U.- 
Erkrankungen des Rückenmarks 157; 
Aussagen U.-Verletzter 159; hyste¬ 
rische Hemiplegie nach elektrischem 

U. 254; Verätzung des Ohrs 549; 
Gewöhnung an U.-Folgen und Beurtei¬ 
lung der Wirkung bei U.-Rentc 628. 

Ureabromin 444. 

Urease zur Harnstoffbestimmung 706. 
Urobilin 11, 541. 

Urobilinogen 11. 

Urochroinausscheidung 2. 

Urogon 482. 

Urologie, Radium in der U. 445. 
Urotropin 261, 656, 696. 

Uzara und Opium 25. 

y. 

Vaccine, Vaccination: Gonokokken-V., in¬ 
travenöse Anwendung 7; Arthigon bei 
gonorrhoischen Complicationcn 672; 

V. -Therapie bei Gonorrhoe 710; Ni- 
colla’sche Gonokokken-V. 800; Keim- 
frcimachung der V. mit ultravioletten 
Strahlen 823; V. bei gonorrhoischer 
Ophthalmie 613; V.-Therapie 62; V.- 
Behandlung der Bronchitis und Asthma 
122; V.-Therapie des Krebses 184; 
Reinzüchtung des Pockenerregsrs 856, 
281; V.-Therapie des Keuchhustens 
203; V. bei bakterieller Infektion 215; 
Staphylokokken-V. bei progressiver 
Paralyse 319; experimentelle V. 471; 
Auto-V. der Säuglingsfurunkulose 475; 
V. vom ärztlichen Standpunkt GO 1 - 
Arthigon beim Weibe 687; intra¬ 
venöse Arthiguninjektionen bei Gonor- 
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rhoe 688; V. bei Ozaena 759; V. bei 
Typhus 761. 

Verdauung 2; V. und Resorption 210. 

Vergiftung, Ameisensäure-V. 25; Säure¬ 
intoxikation 227; Alypin-V. 63; Blei: 
chronische V. 63; Blei-V. und Rücken- 
markslciden 287; Blei-V. durch Wasser¬ 
leitungen 431; V. mit Aurum-Kalium 
eyanatum 54; V. mit Kinderbalsam 
(Spirit, aromat.) 86; Arsen-V. 89, 554, 
557, 857; V. mit Palmolin (durch den 
Gehalt an Sesamöl) 185; Kupfer-V. 
durch eine Zahnbrücke 744; Schwefel¬ 
säure- und Kupfersulfat-V. 200; Chlor- 
zink-V. 679; Morphium, postoperative 
M.-V. 233; Bromoform-V. 472; Leci¬ 
thin, Einfluss auf V. 93; Alkohol-V. 
674; Botulismus 104; V. mit Essig¬ 
essenz 678; Quecksilber-V. bei Filz¬ 
hutarbeitern 238; tödliche Merkuriol- j 
öl-V. 512; Quecksilbcr-V. bei Zahn- j 
ärzten 839; Vcronal-V. 248, 383, 648, | 
712; Trional-Venmal-V. 383; Schutz 
vor Schlafmittel-V. 264, 444; Benzin- 
V. 296; Methylalkohol und Aethyl- 
alkohol 314; Giftwirkung des denatu- 
rirten Spiritus? 633; Phosgen-V. 777; 
tödliche V. mit Phosphorlebertran 377; 
Phosphor-V. 755; Nitrit-V. durch Bis¬ 
mutum subnitricum 394; Oxalsäure-V. 
(Nierenveränderungen) 627; Muskat-V. 
410; Karbolsäure-V. 666; Askariden¬ 
intoxikation 484; Ergotin, Gcistcsstö- 
rung bei Ergotismus G54; Pyrogallol- 
V. 791; Entgiftungs - Erregung und I 
-Hemmung 338; V. mit Kaliumperman- | 
ganat 762; alimentäre Intoxikation 1 
652; Nachweis von Giften bei Gegen- 
wart von Formalin 857. j 

Yeronal 168, 248 (Vergiftung), 648 (Ver- | 
giftung), 712 (Vergiftung); Y.-Trional- 
Vergiftung 383. 

Vibration, Kadiations-Thermo-Vibrations- 
Therapie 623. 

Vioform 16, 446. I 

Voldagscnpcst 263. 


w. 

Wachstum 643. 

Wärme, W.-Lähmung und W.-Starre der 
»Spermatozoon 209; Einfluss des Zwi¬ 
schenhirns auf die W.-Regulirung 254; 
Diathermie in der Augenheilkunde 278; 
Diathermie in der Ohrenheilkunde 231, 
391; Schilddrüse und W.-Regulirung 
449. 

Wasser, Trinkwassersterilisation 330; 
Bleivergiftung durch Wasseileitungen 


431; W.-Sterilisation durch ultravio¬ 
lette Strahlen 456; Bedeutung des 
Bacterium coli für die W.-Beurteilung 
678. 

Wassermann’sche Reaktion 80; mit Lei¬ 
chenblut 80; in der Säuglingsfürsorge 
255; obligatorische Einführung der 
Blntuntersuchung bei Prostituirtcn 
272; Verfeinerung der Reaktion 320; 
Fehlerquelle durch Watte 345; Lues 
congenita und Serodiagnostik 352; im 
Spätstadiura der Syphilis 448; bei 
Nichtsyphilitikern 494; praktische Be¬ 
deutung der quantitativen W. R. 576; 
Häufigkeit der W.R. im Liquor cerebro¬ 
spinalis bei Paralyse 576; verschiedene 
W. R. bei Zwillingen 650; Lucsbehand- 
lung und W. R. 704; Verhalten syphili¬ 
tischer Neugeborener 783. 

Wasserstoffioneneoncentration der Gc- 
webssäfte 835. 

Wasserstoffsuperoxyd, Jod - W. - Behand¬ 
lung des Lupus nasi 80; Hemmung 
der W.-ZersetzungdurchNarkotica 626. 

Wintersport, Verletzungen 164. 

Wirbelsäule, spondylitische Lähmungen 
15; Spinalgie77; Compressionsfraktur 
des 5. Lendenwirbels 127; trauma¬ 
tische Spondylitis 804; Ischias kypho- 
tica 191; Behandlung schwerer Sko¬ 
liosen 309; Boinvcrkürzuug bei Sko¬ 
liose 612; Spondylitis infectiosa 316; 
intravertebrale Dermoidcyste 323; Be¬ 
handlung der durch Missbildung des 
5. Lendenwirbels verursachten Skoliose 
362; Kyphoskoliose und Schwanger¬ 
schaft 368; Tuberkulose der W. 388, 
404; syphilitischer Gibbus 612; Luxa¬ 
tion der Hals-W. 820; Laminektomie 
bei spondylitischen Lähmungen 851. 

Wismut, W.-Paste (Bcck’sche) 121,216; 
Nitrit-Vergiftung durch Bismuth. sub- 
nitr. 394. 

Wohnung, Kühlung von Wohnräumen 
393; W.-Desinfektion bei Tuberkulose 
394; W.-Desinfcktion mit Formaldchyd 
744. 

Wundbehandlung mit getrockneter Luft 
389. 

Würmer, W. im Wurmfortsatz 67: Bo- 
thriocepbalusfinnen in Fischen 138; 
Cysticercus cellulosae im Central¬ 
nervensystem 525; Cysticerken-Menin- 
gitis 398, 812; Askaridenerkrankung 
484; Lungen-Echinokokkus 519; Oxy- 
uren und Appendicitis 729. 

Y. 

Yoghurt 247. 
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Z. 

Zähne, Hutchinson’sche Z. und Schild¬ 
drüse 560; Kupfervergiftung durch 
eine Zahnbrücke 744. 

Zellen, die lymphocytären Zellen in den 
Tonsillen 6; Specifität der Z.-Ele- 
monte 307, 371; peptolytische Fer¬ 
mente in Z. und Blut 498; chromato- 
phore Z. in der Nasenschleimhaut 
615; Einschlüsse in Riesen-Z. 643; 
Zellstruktur und Oxydationsgeschwin¬ 
digkeit 769. 

Zinkmattan 752. 

Zucker, Blut-Z.-Mikroanalyse 546; Blut- 
Z.-Gehalt 13, 34, 450, 460, 546; bei 
Diätkuren 300; Einfluss der Menstrua¬ 
tion 475; Blut-Z. bei Hunden und 
Kaninchen 499; Blut-Z. bei greisen 
Diabetikern 683; Graviditätsglykos- 
urie 51, 108; Z. bei Herzleiden 105; 
Z.-Vorbrauch des überlebenden Herzens 


563; Fesselungsglykosuric und -hypcr- 
glykämie 114; Verbrennung von 
Traubcn-Z. im Pankreasdiabetes 147; 
Einwirkung auf die Verdauung 194; 
Bestimmung des Milch-Z. 195; Adrc- 
nalinglykosurie 285, 353; Z. im Liquor 
cerebrospinalis bei Meningitis 285; 
Einfluss von Quecksilber und anderen 
Substanzen auf die Z.-Probe 289; Z.- 
Bildung aus Fett 290; Z.-Wasser bei 
Magengeschwür 316; Z. bei lipoi- 
discher Organhämolyse 339; Trauben- 
Z. bei Herzaffektionen 488; Trauben- 
Z. im Blut 561; Umwandlung der 
Lävulose in Dextrose 594; Lävulose 
zur Funktionsprüfung der Leber 556; 
Maltose 530, 571; synthetische Z.- 
Bildung in der Leber 626; Z.-Stich 
und Salzstich 722; Glykolyse 771; 
Z.-Untersuchung des Urins 848. 

Zwerchfell, Funktion bei Lungenemphy¬ 
sem 65; Stand dos Z. 395. 
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A. 

Abderhalden, E., Spezifität der Zell¬ 
fermente 307; Abwehrfermente 344; 
Aminosäure im Blut 547; Spezifische 
(icwebsfermente 371. 

Abel, Gesundheitliche Einrichtungen 
der Seebäder 88; Jod und Jodoform 
zur Beseitigung der Diphtheriebacillen 
391. 

Abelin, Salvarsan und Neosalvarsan 
im Organismus 330. 

Aboulker, Pharyngektomic wegen 
Epitheliom 359. 

Abramo, S., Veränderungen der Hypo- 
ph yse bei Diphtherie 399. ! 

Ackermann, D., Fermentativer Abbau 
des Kreatinins 82, 242; Betaine bei 
der Fäulnis 502. 

Adamück, W , Vergiftung mit Tinctura 
aromatica 86. 

Adlcr,E., Kaliumpermanganatvergiftung I 
762. | 

Adler, Ultraviolette Strahlen in der j 
Larvngologie 775. ; 

Adler, L., Thymus und Adrenalsystem i 
147. ! 

Agazzi, B., Anatomische Veränderungen 
bei Meningitis cerebrospinalis 694. 

Aimes, A., Ostcomvclitis der Säuglinge 
138. 

Alagnia, G., Mitochondriale Gebilde 
im Hörapparat 408. 

Albanus, Hochfrequenzströme bei Kehl- 
kopftuberkulosc 59. 

Albcrti, 0, Typhusbaeillcn im Warzen¬ 
fortsatzeiter 86; Bakteriologie der 
Mastoiditis 101. 

A1 br e c h t., Untersuchungsmethode 
der Laryngo-Rhinologie 294. 

A 1 b recht, K.. Ocdema fugax 222. 

Al brecht, P., Künstliche 
menschlicher Tumoren 243. 

A 1 brecht, \\\. 
irn Kindesalter 


Mesothorium bei Schwerhörigkeit und 
Ohrensausen 741. 

Albu, Physiologie des Sports 7. 

v. Aldor, L., Magenchemismus bei 
Cholelithiasis 572. 

Alexander, F. G., Einfluss der Narkose 
auf den Gaswechsel des Gehirns 243. 

Alkan, L., Heliotherapie der Tuber¬ 
kulose 185. 

Allen-Krohn, Vaccinetherapie 62. 

A Ilers, J., Stoffwechselversuche bei 
Epileptikern 206. 

All mann, Inversion des Uterus 320; 
Carcinombehandlung 560. 

A mantea, G., Reflexogene Hautzono des 
Penis 385. 

Amberg, S., Fettembolie bei Frakturen 
563. 

Amerling, K., Lähmung des Phrenicus 
205. 

Amersbach, Spciscröhrenvcrletzungbei 
der Osteophagoskopic 584; Physiolo¬ 
gische Bedeutung der Tonsillen 742. 

Ammann, U., Epilepsie 719. 

Amrein, 0., Pncuraothoraxbehandlung 
bei Lungentuberkulose 603. 

Anderes, Wirkung des Morphiums auf 
die Cirkulation 8. 

Andersen, A. C., Paracnterale Er¬ 
nährung 642. 

Andersen, J. F., Poliomyelitis durch 
Fliegen 268. 

Andogskv, N., Cataracta dermatogencs 
598. 

Angelucci, S., OxydationsVorgänge im 
Gehirn beim Sehen 117. 

Angus, H. B., Geheilte Tuberkulose, 
Hirntumor 573. 

Aoki, T., Teerpastc 303. 

Archimbaud, Behandlungn derLarynx- 
tuberkulosc mit Sonnenbestrahlung 
694. 


in 


Kultur 


S ch w e b e 1 arv n gos k op i e 
134; Radium und 


Arai, T., Lävulosc zur Funktionsprüfung 
der Leber 556. 

Arima, R., Spontanerholung des Frosch- 
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hcrzcns bei Durchstromungsversuchen 1 
7 °5. j 

Arisawa, U., Chrcinom der Retina »358. 

Arneth, Behandlung der Bronchitis j 
bei Säuglingon 826. 

Arnheim, Spirochätcnuntcrsuchungen 
233. 

Arnheim, F., Erepsin 531. 

A r n o 1 d, V., Arnold’scheIlarnreaktion 34. 

Arnstein, A., Schneeberger Lungen¬ 
krebs 3. 

Aronson, Tuberkulin und Tuberkulose 
552. 

Aschenheim, E., Fett, Kalk und 
Stickstoffwechsel beim Säugling 380. 

Aschoff, L., Oxyuren und Appendicitis 
729. 

Asher, L., Funktion der Milz 386. 

Aubertin Ch., X-Strahlen und Myclo- 
matosc 579. 

Aubry, L., Antitrypsinwirkung 3. 

Auerbach, Paraffin gegen Ozaema 87. 

Auerbach, S., Multiple Sklerose 46; 
Gehirn der Musiker 319; Postdiphtheri- 
tische Accommodationslähmung 335. 

Auerhahn, W., Zwei Fälle von Hypo- 
nomoderma 814. 

Au gl ade, J., Polyneuritis durch arsen¬ 
haltigen Wein 557. 

Aumann, Trinkwassersterilisation 330; 
Grotan 487. 

Auto in, Dermatosen bei Hysterie 720. 

Axenfeld, Th., Glioma retina und 
Strahlentherapie 426. 

Axenfeld, Kriegsophthalmologischc Er¬ 
fahrungen 852. 

Axisa, Sekretion bei Ozaena 790. 

B. 

Babak, Fd., Atembewegungen der Am¬ 
phibien 386. 

Babes, Cholerabekämpfung 602. 

Bapinski, I., Durch Schläfengalvani¬ 
sation bedingte Bewegungen 222. 

Babonneix, L., Myotonisehc Reaktion 
110, 318. 

Bachall, C. E., Amputation bei spinaler 

s Kinderlähmung 268. 

Bachem, Ersatz der Jodtinktur in fester 
Form 281. 

Bacmcis ter, A., Entsteh ungderLungcn- 
phthisc 163; Röntgen strahlen bei 
Lungentuberkulose 169; Cholesterin¬ 
stoffwechsel 530; Lungentuberkulose 
649. 

B ade, P., Behandlung der spondylitischen 
Lähmungen 15. 

Baehr, G., Entgiftung der peptischen 
Eiweisspaltprodukte 146. 


Baer, G., Lcukoeytenbildung im Hoch¬ 
gebirge 377. 

Baerthlein, K„ Mutation bei Diph¬ 
therie 764. 

v. Baeyer, II., Behandlung der tabischen 
Ataxie 443; Neues Symptom bei Tabes 
653. 

Baginsky, A., Schule und Kinder¬ 
krankheit 555. 

Baldenweck, Fibroadenom der Trachea 
677. 

Baldes, K., Phenylalanin im Organis¬ 
mus 354. 

Baley, Lokalisation von Tönen 198. 
Bali nt, Actiologic des Diabetes insi- 
pidus 237. 

Ballin, M. J., Taubheit nach Chinin¬ 
gebrauch 6. 

| Balthazard, Traumatische Spondy- 
| litis 804. 

Bamberg, K., Angeborene Knochen - 
: briiehigkeit 780. 

j Bang, Blutzuckergehalt 13. 
j Barantschik, Ausscheidung von Koch¬ 
salz bei Herzkranken 778. 

Baräny, G., Funktion des Kleinhirns 
; 188. 

Barbet,P., Knochentransplantation564. 

| Barbieri, A., Zusammensetzung des 
Sympathicus 52. 

Bareff, A. M.. Alzheimer’sche Krank¬ 
heit 701. 

Barling, II. G., Pylorusstenose bei 
Erwachsenen 27. 

Barsony, Th. Gleichzeitiges Magcn- 
und Duodenalgeschwür 779. 

Bartel, J., Lymphoides Latenzstadium 
bei Insekten mit Tuberkulose 329. 
Bartels, M., Augenbewegungen 852. 
Barth, A., Kehlkopfkrebs 725. 

| Basch, K., Thymusdrüse 765. 

| Baslor, A., Beteiligung des Muskcl- 

| sinncs beim Tasten 50; Blutdruck in 

I den Capillaren 625. 

Bass, M. II., Chvostek’schc Zeichen 250; 

Gichtpathologie 267. 

Baudrexel, A., Alkohol im Organismus 
Bauer, u. Baucr-Jokl, Blutgerinnung 
und cndemischerlvropf 139; Blutlipoidc 
bei Syphilis 144. 

Bauer J., Diphtherieprophylaxe nach 
v. Behring 648; Y-Ruhr bei Säug¬ 
lingen 699. 

Baur, J., Darmverschluss bei Mcgalosig- 
moideum permagnum. 700. 

Baum, II. L., Magencarcinom 763. 

Bau mann, E., Friedmann'schcs Mittel 
an Tieren 839. 

Baumm, H., Verstopfung der Artcria 
I cerebelli post. inf. 781. 
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Bcaltie, W. .1., Schildkrötentubcrkulin 
b. Tuberkulose 247. 

Bcaujard, E., X-Strahlen und Myelo- 
matose 579. 

Beck, Sehnervenentzündung bei Säug¬ 
lingssyphilis 101; Fistelsymptom 279; 
Muskatvergiftung 410. 

Beck, 0., Transitorische Octavusaus- 
scheidung 134; Knochenleitung bei 
Syphilis 775. 

Becker, J., Tuberkulose der Schlcim- 
bcutel der Hüftgcgend 422. 

Becker, Technik der Antrumoperationen I 
789. 

Bedford, Jod-Wasscrstoffsuperoxydbc- 

handlung des Lupus nasi 80. 

Bchague, P., Spitzenpneumonie 649. 

v. Behring, E., Diphtheriescliutzmittel 
„T. A. u 537, 681, 714. 

Behrenroth, E., Lungenechinococcus 
520. 

Bcitzke, Ausscheidung von Bakterien 
aus dem Blut durch die Darmwand. 
696. 

Bclencki, E., Quecksilber und andere 
Substanzen auf der Zuckerprobe 289. 

Benario, Salvarsantodesfällc 585. 

Bender, Gonorrhoe 800. 

Bender, J., Blutdruck der Arteria | 
tcmporalis bei cerebraler Arterio- j 
sklcrosc 494. 

Bendix, B., Kinderekzem 219. 

Bcnedek, L., Spirochäten im Gehirn 
bei Dementia und progressiver Para¬ 
lyse 303. i 

Benjamins, C. E., Häutiges Labyrinth 
262; Untersuchung des Herzens von ! 
der Speiseröhre aus 754. j 

Benjamin, E., Therapie des Scharlachs ! 
506. 

Hennecke, Behandlung der Sepsis mit 
Serum 28. 

Bennigson, Blutzuckergehalt 13. 

Bensch, Psysische Herzgeräusche 433. 

Bcnthin, Behandlung des Aborts 400. 

Berg, Eiweissspeicherung in der Leber 
578. 

Berger, E., Sehnervenfasern 513. 

Berger, F., Salvarsantherapie der Sy¬ 
philis 175. 

Berger, V., Herz bei Pulsus irrcgularis 
perpetuns 634. 

van d. Bergh, Beiriverkürzung bei Sko¬ 
liose 612. 

v. Bergmann, Cysten in den Jangen 
Röhrenknochen 164. 

v. Bergmann, G., Spasmugenes U leus 
pepticum 347. 

Bering, Fr., Behandlung der Syphilis 
31. 


Berkovits, A., Eiweissgehalt des Spu¬ 
tums 265. 

Berkowitz, Rosa, Rheumatismus no- 
dosus im Kindesalter 218. 

Berliner, Balsamica gegen Tuberku¬ 
lose 315. 

I Berndt, F., Operation schwerster Platt- 
fussformen 740. 

I Bernhard, L., Carcinomatüse Lymph- 
I angitis 611. 

| Bernhardt, M., Lähmungen der Kinn¬ 
muskeln 14; Verletzungen des N. ra- 
dialis am Unterarm 75; Traumatische 
Vagus- und Hypoglossuslähmung 204. 
Bernhard, 0., Verletzungen beim Win¬ 
tersport 164. 

Bernhardt, R., Leukämie der Haut 
720. 

1 Bornstein, A., Abbaufermente im 
Serum Syphilitischer 814. 

Bernstein, P., Bruchanlagen bei Föten 
und Kindern 425. 

Bernulli, Wirkung der Bromide 432. 
Bertlich, II., Thrombose des Sinus 
cavernosus 844. 

Best F., Diathermie in der Augenheil¬ 
kunde 662. 

Bettmann, Hautkrankheiten der Dia¬ 
betiker 287. 

Bcumer, H., Phosphatide der Blut¬ 
körperchen 514. 

Beutner, R., Muskelquellung 35. 
Beyer, Diphtheriebacillen im Harn 150; 

Nasengeschwülste 280. 

Beyer, II., Frage der Condyloidcen- 
thrombose 36. 

Beyer, R., Funktion der Milz besonders 
bei Morbus Banti 421. 

Bi ach, P., Einfluss der Milz auf das 
Rattensarkom 19. 

Bierbaum, K., Experimentelle Erzeu¬ 
gung von Tuberkulose-Antikörpern 429. 
Bi er mann, Diabetes mit Pupillenstarrc 
125. 

Bikeles, G., Erregbarkeit der Gross¬ 
hirnrinde 753. 

Bing, Blutzuckergehalt bei Gesunden 
und Kranken 460. 

Bittorf, Cysticcrkcnmcningitis 812. 
Bistis, Aetiologie der Heterochromie 
36. 

Blaizot, Gonokokkenvaccine 376. 

De la Blanchardiere, Nukleasc 275. 
Blaschko , Hauterkrankungen durch 
Haarfärbemittel 496. 

Bleuler, E., Kritik der Freud'schen 
Theorie 142. 

Bleyl, Pneumokokkenotitis 789. 
Bloch, Taubheit bei Syphilis nach 
Salvarsan 328. 
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Blum, F., Physiologie der Schilddrüse 
130. 

Blum, Lithotripsie bei Kindern 143; 
Nervenfasernverlauf zur Tränendrüse 
und Geschmacksnerven 158; Purpura 
vesicae 638. 

Blumenfeld, E., Elektrocardiographi- 
sche Studien 529. 

Blumenthal, A., Behandlung der 
Thrombose des Bulbus v. jugularis 
59; Therapie schlecht heilender Mas- 
toidwunden 470. 

Blumenthal, F.,Bösartige Geschwülste 
199. 

Blunck-Mirow, Behandlung der Per- 
nionen 608. 

Blühdorn,K., Meningitisserosa203; Be¬ 
handlung der Blutungen bei Säug¬ 
lingen 379; Anwendung von Kalk¬ 
salzen, namentlich bei Spasmophilie 
716. 

Blüwstein, M., Epithelkörperchen und 
Paralysis agitans 669. 

Boas, Wassermann’sche Reaktion im 
Leichenblut 80. 

Boas, H., Familiäre Syphilis bei Kera¬ 
titis 213; Congenitale Syphilis, 20 
Jahre nach der Infektion 527. 

Boas, I., Magenausspülungen 458; Occul- 
te Blutungen bei Ulcus ventriculi und 
duodeni 588. 

Bocci, B., Harnblase als Expulsivorgan 
226. 

Bockhart, M., Anwendung von Eucerin 
463. 

Boden , Löslichkeitsverhältnisse der 
Harnsäure 52. 

Bodmer, H., Chemotherapie der Lungen¬ 
tuberkulose 521. 

Boekmann, Aetiologie der Pachyme- 
ningitis haernorrhagica 404. 

Boehnke, Traumatische Hüftgelenks- j 
luxation bei Kindern 243. j 

Boeke, J., Verteilung motorischer und 
receptorischer Nervenfasern 721. j 

Boenninghaus, G., Akute seröse Me- ! 
ningitis 427. 

Börner, R., Behandlung der Gonorrhoe 
mit Diathermie 685. 

Boeters, 0., Drehnystagmus und calo- 
rischer Nystagmus 676. 

du Bois, E. F., Einfluss reichlicher 
Nahrung auf den Gaswcchsel Fieber¬ 
kranker 834. 

Du Bois-Reymond, R., Gaswechsel 
bei Turnkunstslücken 738. 

v. Bokay, 1., Intubation des Kehlkopfes 
37. 

v. Bokay, Z., Sarkom in einem kind¬ 
lichen Darm 275. 


Bokorny, Th., Leben und Gärkraft 
der Hefe 146; Bindung von Giften 
durch Hefezellen 481. 

Bönniger, M., Substitution des Chlors 
durch Brom 574. 

Boggs, Th. R., Vorkommen des Bence- 
Jones’schen Eiweisskörpers 194; Ben- 
ce Jones’sche Eiweisskörper bei Leu¬ 
kämie 219; Osteochondrome und Ner- 
venaffektion 748. 

Boldyreff, W. N., Schilddrüse uud 
Wärmeregulierung 449. 

Bon di, I., Gewicht der Neugeborenen 
und die Ernährung der Mutter 795. 
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Fornet, Reincultur des Pockenerregers 
281. 

Förster, E., Spirochäten des Para¬ 
lytikergehirns 638. 

Forstmann, F., Seltene Herzmissbildung 
317. 

Foss*, R., Vorkommen von Harnstoff bei 
Wirbellosen 34. 

Fouassier, M., Infektion der Milch mit 
Typhusbacillen 428. 

Fournie, Latente Mastoiditis 470. 

Fox, H., Neosalvarsan 544. 

Fraenkel, A., Resistenz der farblosen 
Blutzellen 183. 

Fraenkel,E., Leukämie und geschwulst¬ 
bildende Prozesse des hämatopoetisehen 
Apparates 851. 

Fraenkel, L., Wirkung endokriner 
Drüsen auf die Kopfgefässe 686. 

Fraenkel, P., Pseudohermaphroditis- 
mus 627. 

Fränkcl, E., Abderhalden'sches Ver¬ 
fahren bei Tuberkulose 152. 

Frank, Plasmazelluläres Granulom 131; 
Hyperämiebehandlung bei Erkran¬ 
kungen der Harnwege 270. 

Frank, K., Stoffwechsel eines atro¬ 
phischen Säuglings 651; Abderhalden’- 
sche Dialysierverfahren bei Lungen¬ 
tuberkulose 695. 

Frank, 0., Pneumthoraxthcrapie der 
Lungentuberkulose 857. 

Frankenberger, Malignes Granulom 
des Mediastinums 647. 
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Frankfurter, 0., Tuberkulin bei 
Asthma bronchiale 136. 

Frankhauser, K., Hypertonische und 
hypotonische Seelenstörungen 413. | 

Fraser, Sammelbericht über Parasiten 
im Wurmfortsatz 67. 

Fraser, J. S., Otitis media mitLeptomen- 
ingitis ohne Trommelfellperforation 614. 

Franz, N., Fall von Rurainatio humana 
106. 

Freise, E., Kohlensäurebildung in der 
Leber 451. 

Frenn, W., Künstlicher Pneumothorax 
825. 

Freudenthal, Nasenkatarrhe in den 
Vereinigten Staaten 262; Allgemein¬ 
narkose 583. 

Frey, H., Resektion der äusseren Sinus¬ 
wand 5. 

Frey, Kalkanwendung bei Jod- und 
Bromkuren 456. 

Freystadt, B., Nebenhöhlenempyeme 
der Nase 664. 

Frickc, E., Urogon im Harn 482. 

Fridericia, L. L., Bestimmung der 
Acidosis durch die Atemluft 514. 

Friedberger, Desinfektion der Mund¬ 
höhle durch ultraviolettes Licht 454. 

Fried berger, E., Behandlung der 
Vaccine mit ultravioletten Strahlen 823. 

Friedländer, R., Nierenbefund bei 
Morbus Brightii 84. 

Friedjung, J. K., Recidivirendc Nabel - 
koiiken bei Kindern 508. 

Fried jung, Diagnose der hereditären 
Lues 736. \ 

Friedmann, I. C., Diagoosc des Magcn- 
carcinoms 434. 

Friedmann, F. F., Friedmann'schcs 
Mittel 677. 

Friedrich, Sklcrom der oberen Luft¬ 
wege 231. 

Frillat, A., Infektion der Milch mit 
Typhusbacillen 428. 

Frischberg, Aneurysma der Arteria , 
glutaea superior et inferior 452. j 

Fritsch, C., Bestimmung des Chlors 
im Blut 354. 

F r i ts c h, K., Frühdiagnose des Carcinoms 
nach Abderhalden 425. 

Froelich, Schnappendes Knie 644. 

Fröhlich, Pharmakologie der Hypo¬ 
physissubstanzen 825. 

Fromme, Y-Uuhr bei Säuglingen 699. 1 

Fron ing, F., Attico-Antrotomie 454. 

Frosch, W. 11., Poliomyelitis durch 
Fliegen 268. 

Froesch, Complementbindungsreaktion 
bei Schwachsinn 684. 

Frühwald, Perichondritis des Schild¬ 


knorpels 280: Todesfall nach Sai- 
varsan 736. 

Früh wald, R., Infektiosität des Blutes 
Syphilitischer 463. 

Frühwaldt, Abortivbehandlung der 
Syphilis 512. 

Fuchs, A., Anaphylaktische Ophtaluiie 
342; Cholesterin und Verfetttung 835. 

Fuchs, Luesbehandlung nach Wasser¬ 
mann 704. 

Fürth, Elektrargol bei Epididymitis 
96. 

Fii rth, J., Contraluesin bei Syphilis 128; 
Embarin und Merlusan 544. 

Fürstenberg, A., Bergonic'sches Ent¬ 
fettungsverfahren 767. 

Fulton, F. T., Vorhofflattern 40. 

Funk, C., Studien über das Wachstum 
643. 

v. Funke, R., Akuter Morbus Basedowii 
175. 


G. 

Gaisböck, F., Aussetzen des Pulses 
bei der Respiration 65; Pulsus para- 
doxus und lordotischc Albuminurie713. 

Gail and, M., Ungewöhnliche Brüche 
der Scapula 739. 

Ganghofner, F., Serumbehandlung der 
Diphtherie 764. 

Ganter, G., Funktion des N. vagus 418. 

Gardiner, H., Körpertemperatur nach 
Durchtrennung des Rückenmarks 622. 

Gardlund, liypophysenextrakt als 
Wehenmittel 176. 

Garei, Claudikation des Kehlkopfes 726. 

Garino, M., Rhamnoside im Tierkörper 
515. 

Gastincl, P., Mcningcale Befunde bei 
Tuberkulose 44. 

Gätsch, G., Neurotische Duodenalge¬ 
schwüre 282. 

Gaucherv, Vaccinebehandlung des Ty¬ 
phus 761. 

Gau pp, R., Der Fall Wagner *444. 

Gay, Fr., Diagnose des Typhus 616. 

Gaza, V., Symptomatologie bei Ver¬ 
letzungen des Plexus brachiales 782. 

Gecb, H., Anilinfarbenstoff bei Augcn- 
krankheiten 292; Salvarsan bei Her¬ 
pes zoster opthalmicus 598. 

Geber, If., Spi rochäten im Gehirn bei 
Dementia und progressiver P'aralyseSOo. 

Gerber, P., Schleimhautlupus 775. 

Geigel, R, Compressionsreaktion 702. 

Geisse, Unterscheidung pathogener und 
saprophytiseher Staphylokokken 313. 

Geller, K., Vortäuschung eines llirn- 
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abscesses nach Aufmeissclung des 1 
Proc. mastoideus 759. | 

Gennerich, Reinfectio syphilitica 207. j 

Gerbis, Narkosezustände durch Chlor- j 
methyl 431. 

Gerhartz, H., Temperatur der Exspi¬ 
rationsluft 225. 

Gerl ach, Diathermiebchandlung von 
Ohrenkrankheiten 231. 

Germain, R., Tuberculose der Aorta 
bei Hunden 563. 

Gerschun, Vaccinetherapie bei Gonor¬ 
rhoe 710. 

Gettwert, W., Nebenniorenexstirpation 
738, 

Giertz, Ersatz von Sehnen und Bän¬ 
dern durch die Fascia lata 229. 

Higon, A., Muskulatur und Glykose 323. 

Gildemeister, M., Körperliche Begleit¬ 
erscheinungen psychischer Vorgänge 
174; Analogien zwischen optischen 
und elektrischen Reizen 740. 

Gilels, M. R., Verdauung und Resorp¬ 
tion 210. 

Gimmer, W., Fermente der Milchsäure 
und der Milch 258. 

Gings, H, A., Typhusbacillen im War¬ 
zenfortsatzeiter 86. 

Gins, Experimentelle Vaccine 471. 

Ginsberg, S., Angio-gliomatose der 
Netzhaut 629. 

Girault, A. L., Atropin bei Magenge¬ 
schwür 68. 

Girgenti, F., Aceton im Harn 322; 
Acetonnachweis 546. 

Gizelt, A., Eigenschaflen der Organ¬ 
extrakte 50. 

Gjaldback. J. K., Kenntnis der Ver¬ 
dauung 2. 

Gladstonc, R. I., Angeborene Atresic 
des Duodenums 332. 

Glässner, K., Gallensaure Salze gegen 
Hyperacidität 683. 

Glas, Ausschälung der Gaumenmandel 
615. 

Glaser, F., Blutbefund bei Barlow’scher 
Krankheit 571; Säuglingspyelitis und 
Otitis media 682. 

Glaserfeld, Zuckeruntersuchung des 
Urins 848. 

Glasick, A., Apraxie 606. 

Gley, Wechselwirkung zwischen Schild¬ 
drüsen und Nebennieren 156. 

Gl in gar, Urethritis 655. 

Glynn, E. E., Bakterienzählung 486. 

Gobiet, I„ Akute Pankreasnekrose 
298. 

Goebel, Hörtätigkeit des linken Vor¬ 
hofs 149. 

Goebel, 0., Funktion des Vorhofs 358. 


Göbell, R., Osteoplastischer Ersatz von 
Unterkieferdefekten 20. 

Göppert, F., Behandlung der Ruhr 844. 

Goerke, M., Ohrenkrankeit und Inva- 
dität 708. 

Goetz, H. E., Wirkung des Lichts auf 
das Auge 675. 

Goldberg, I., Einfluss von Natrium 
bicab. auf Autscheidungen der Chlo¬ 
ride 850. 

Goldblatt, Balkenstich bei Stauungs¬ 
papille 21. 

Go Id mann, R., Wirkung des Adrenalins 
auf das Gehörorgan 453. 

Goldschmid, K., Radikaloperation des 
Mastdarms 629. 

Goldschmidt, M., Aethylhydrocuprein 
gegen Hornhautgeschwüre 21. 

Goldstein, K., Akromegalie nach Ent¬ 
fernung der Genitalieu 574. 

Goldstein, K., Verstopfung der Art. 
cerebelli post. inf. 781; Einwandsfreie 
Myxidiotie 797. 

Goldstein, M., Muskeldruckschmerz 
bei Tabes 44. 

Goldzieher, M., Zirbeldrüsengeschwulst 
259, 399. 

Golowinski, S. W., Cholinwirkung auf 
das Froschherz 578. 

Goodman, Cb., Behandlung drohender 
Gangrän 100. 

Gordon, M. A., Vaccine bei bakteriel¬ 
ler Infektion 215. 

Gordon, A., Aphasie 509. 

Gas sage, A. M., Wogen des Herzohres 
185. 

Gosslar, A., Lymphocytäre Zellen in 
den Gaumenmandeln 6. 

Goto, S., Myositis ossificans progressiva 
766. 

Gowan, I. P. M., Fieberhafte Krankheit 
in Edinburger Knabenschulen 586. 

I Grabowa, Degeneration von Kehlkopf* 

| muskeln 550. 

j Gradinescu, A.V., Einfluss der Neben¬ 
niere auf Blutkreislauf und Stoffwech¬ 
sel 113. 

Gradenijo, G., Otosklerose und Tuber¬ 
kulose 5. 

Graetz, M., Spasraophilie und Epilepsie 
861. 

Grafe, E., Stickstoflretentionen bei 
Fütterung mit Harnstoff 19, 99; Wir¬ 
kung längerer Kohlehydratkost 178. 

Grafe, F., Einfluss der Nitrate auf die 
Stickstoffausscheidung 83. 

Graham, Sammelbericht über Parasi¬ 
ten im Wurmfotsatz 67. 

Graham, E. F., Vaccinbehandhmg des 
Keuchhustens 203. 
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Graham, J. M., Fibromatose des Ma¬ 
gens 289. 

Greenfield, I. G., Albumingehalt der 
Spinalfliissigkeit 238. 

Groggio, Halscysten 323. 

Greiffenhagen, W., Technik und 
Wert der Hornbolzung 308. 

Griesbach, W., Blutzuckerbestimmung 
546. 

Grintschar, Geheilter Fall von Scle- 
roraa respiratornium der Nase 375. 

Grisslich, Behandlung mit Veronal 168. 

Grisslich, 0., Radiations- und Ther¬ 
mo-Vibrationsbehandlung 623. 

Grober, Herzschwäche 842. 

Grobb eis, Fr., Einfluss des Trinkens 
auf die Verdauung 611. 

tcGroen, L. I., Amylasegchalt des 
Darmsaftes 595. 

Groethuysen, Gyklische Oculomoto- 
riuslähmung 426. 

Gross, H., Tuberculose der pankreati- 
schen Lymphregion 485. j 

Gross, Exarticulatio pedis mcdiotarsca 
723. 

Gross, 0., Verfettung parenchymatöser 
Organe 770. 

Grossfcld, I., Fischrogen als Nahrungs¬ 
mittel 371. 

Grosz, Reaktion auf Hexamcthylen 656. 

Gruber, Bedeutung des Geburtcnriick- 1 
ganges in Deutschland 430. 

G ruber, G. B., Urämische Hauterkran¬ 
kung 768. 

Grünfelder, B., Bromcalcium bei La- 
ryngospasmus 333 

Grützner, R., Physiologie der Schild¬ 
drüse 130. 

Grünwald, Varianten der Gaumen¬ 
mandeln 294. 

Grund, G., Beschleunigung der Krise 
bei Pneumonie 666. 

Grün mach, fl, Atlas der Röntgen¬ 
diagnostik 381, 

Gudzent, Thorium X bei Psoriasis 176. 

Günther, H., Aktionsströme menschl. 
Muskeln 418. 

Göttlich, Physiologie des Vestibulär- j 
apparates 181. 

Guinon, J.M.,Rektale Serumbehandlung ; 
604. 

Guischbrd, Lungcneehinoccus 585. 

Guiscz, Fremdkörper in den Luftwegen 6. 

Guiscz, B., Angiom der Cardia 185. 

Gumpertz, Fr., Abderhalden'schcs Vcr- j 
fahren bei Tuberkulose 152. 

Gurari, Behandlung der Syphilis des 
Nervensystems 863. 

Guszmann, .)., Angioteratom 275. 

Guth, Bromoformvergiftung 472. 


Guthrie, C. G., Vorkommen des Joncs- 
schen Eiweisskörpers 194. 

Guthrie, Bence- Jones’sche Eiweiss- 
körper bei Leukämie 219. 

Gut mann, A., Orbitale Verschieblich¬ 
keit des Bulbus 534; Lageveränderun¬ 
gen des Bulbus in der Orbita 598. 

Gutmann, C., Toxynon 31. 

Gutmann, Blutzuckergehalt bei Diät¬ 
kuren 300. 

Gutzmann, H., Sprachstörungen 441. 

G w e r d e r, Abderhalden’schcs Dialysir- 
verfahren bei Lungentuberkulose 537. 

György, P., Ionenverteiluog im Blut¬ 
serum 531. 


H. 

v. Haberer, 1L, Akute Pankrcasnekroso 
298. 

Ilabermann, J., Tuberkulose des Ohr¬ 
labyrinths 774. 

Hach, K.. Serologische Untersuchungen 
bei Herzkranken 698. 

Hada, B., Gehirncomplikationen des 
Keuchhustens 195. 

II a e n 1 e i n, Nasengeschwülste 280; Jatrcn 
in der Oto-Rhino-Laryngologie 566; 
Radium und Mesothorium bei Schwer¬ 
hörigkeit und Ohrensausen 741. 

Ilacrle, T., Akute Organontzündung bei 
bei angeborener Syphilis 794. 

Härtel, Fr., Kulenkampff\sche Anästhesie 
des Plexus brachialis 190; Injektions¬ 
behandlung der Trigeminusneuralgie 
494. 

Haffner, E., Wirksamkeit der Organ¬ 
extrakte 819. 

Hage mann, R., Diphtherieschutzmittel 
r TA u 537. 

Hahn, B., Bering’sches Schutzmittel 536. 

Hahn, 0., Folgen der Operation am 
Fussskelett 54. 

v. Hainiss-Gezä, Pitres'sehes Symptom 

66 . 

Ilajös, E., Tellurnährböden für Diph¬ 
theriebacillen 344. 

Ilalberstaedter, Trypanosomen und 
Strahlenwirkung 413. 

Hall, A., Colloidtumor im III. llirn- 
ventrikcl 75. 

Hall, G., Geheilte Tuberkulose, Hirn¬ 
tumor 573. 

Hall. K., Fettresorption 258. 

Halle, Angina Vincenti 299. 

Halle, Intranasale < )peration am Tränen¬ 
sack 312; Eitrige Erkrankung der 
Nasennebenhöhlen 805. 

Ha Ipern, J., Lymphocytose bei Diabetes 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





906 


Namen-Register. 


Digitized by 


317; Serologische Gcschwulstdiagnostik 
483. 

Hall wachs, Geburtenrückgang 120. 

H a ra a n t, SchenkelhalsfrakturbeiKindern 
212; Coxa valga 424. 

Hamburger, C., Ernährung des Auges 
534. 

Hamburger. F., Psychogene Erkrank¬ 
ungen bei Kindern 124; Psychische 
Behandlung im Kindesalter 650. 

Hamburger, W. W., Diagnose des 
Magencarcinoms 434. 

Hamilton, Sammelbericht über Para¬ 
siten im Wurmfortsatz 67. 

Hannemann, K., Einfluss des Gross¬ 
hirns auf den Stoffwechsel 242. 

v. Hansemann, D., Krebsheilmittei644; 
Vorkommen von Geschwülsten in den 
Tropen 660. 

Hanser, R., Thrombose 84. 

Harnack, E., Gerichtliche Medicin 605; 
Kupfervergiftung durch eine Zahn¬ 
brücke 744. 

Harrichhausen, Autovaccination der 
Säuglingsfurunkulose 475. 

Harrington,A. W., Pneumopericardium 
667. 

Haris, Radium bei Kehlkopfpapillomen 
600. 

Hart, C., Pathologie des Thymus 179; 
Skorbut der kleinen Kinder 284; 
Thymus beim Morbus Basedowii 501. 

Hart, T. St., Flimmern des Herzohrs 680, 

Hary, P., Einfluss der Kohlehydrate 
auf den Energieumsatz 99. 

Harzer, F. A., Untersuchungen an einem 
Fall von Myasthenie 190, 861. 

Hatiegan, Diagnose von Leberkrank¬ 
heiten 700. 

Hauck, Giftigkeit des Auro-Kalium 
cyanatum 64. 

Hausmann, Th., Coecum mobile 250; 
Urobilinurie541 ;Fibrolysinbei Syphilis 
496. 

Hausschmidt, E., Einfluss desLecithins 
auf Vergiftungen 83. 

Havas, Haarimplantation 751. 

Ilavers, K., Cholcsterinstoffweehsel530, 
690. 

Ilawe, K., Histologie der Taubstumm¬ 
heit 87. 

Heb old, 0., Hämangiom der Pia niater 
bei Naevus vasculosus 669. 

Hecht, II., Wassermann'sche Reaktion 
als Indikator bei Syphilisbeliandlung 
SO; Hochdosirte Queeksilberpräparate 
415. 

Hecker, Sogenannte physiologische 
Albuminurie 43. 

Heden, K., Blutdruck nach Salvarsan- 


injektionen 32; Einwirkung v.Salvarsan 
und Quecksilber auf den Fötus 528; 
Colloidaler Schwefel bei Scabies 735. 

He ge düs, N., Vioform bei Balanitis 79. 

Hegen er, J., Schwerhörigkeit 502. 

Heim, R., Desinfektionsfrage 431; Fett¬ 
säure und Blutgerinnung 754. 

Hei mann, F., Frühdiagnose des Carci- 
noms nach Abderhalden 425; Thymus, 
Ovarien und Blutbild 285. 

Heine, L., Höhe des Hirndruckes bei 
Augenkrankheiten 165. 

Heineke, Chronische Thyreoditis 709. 

Hei ne mann, C., Metastatisches Uterus- 
carcinom bei Magenkrebs 611. 

Heinemann, 0., Totalexstirpation atro¬ 
phischer Tonsillen 232; Extragenitale 
Syphilisinfektion 847; Lupus syphitili- 
cus 854. 

Heinicke, H., Einpflanzung des Nervon 
in den Muskel 670. 

Heinrichsdorf, P., Leberschädigung 
durch Salvarsan 319. ' 

Helferich, Nearthrosis 533. 

v. Hellens, G., Tuberkulose 747. 

Hellwig, Arsen Vergiftungen 857. 

Henius, Marmorek-Serum bei Tuber¬ 
kulose 392. 

Henke, Bedeutung der Tonsillen 311. 

Henkel, M., Strahlentherapie beiUterus- 
carcinom 515. 

Henrici, A.T., Degeneration desNucleus 
lentiformis und Lebercirrhose 812. 

Henriques, K., Kenntnis der Ver¬ 
dauung 2. 

Henriques, Paraenterale Ernährung64 2. 

Hering, H. C., Pathologie der Herz¬ 
schwäche 234. 

Herrik, J. B., Lumbalpunktion bei 
Diabetes inspidus 93. 

Hertel, E., Abhängigkeit des Augcn- 
drucks von der Blutbeschaffenheit 662. 

Hertz, A. F., Bastedo’sche Zeichen bei 
Appendicitis 41. 

Hertz, R., Einfluss von Natrium bicar- 
bonicum auf Ausscheidung der Chloride 
850. 

Hertz, Insufficienz der Glandula para- 
thyreoidea 349. 

Herxheim er, C., Pilocarpin bei Para¬ 
psoriasis 256. 

Herz, C., Dauerresultate der Alexander- 
Adam’schen Operation 208; Atmung 
bei Herzkrankheiten 569. 

Herzfeld, E., Indol- und Indikanaus- 
scheidung 131; Indolbildung bei al¬ 
kalischer Hydrolyse 531 ; Antikörper¬ 
gehalt vom Kaninchenserum 336. 

Herzig, Salzsaures Chinin und Harn¬ 
stoff in der Nasenbehandlung 428. 
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II erzog. A.,ExperimentelleLabyrinthitis 
59: Erstickung durch Durchbruch einer 
tuberkulösen Drüse 823. 

Heschl, Fr., Luft- und Knochenleitungen 
bei Schallleitungshindernissen 149. 

Hess, 0., Isolirte Krampfzustände des 
Ramus descendens N. hypoglossi 493. 

Hess, Thaysen Th. E., Cholesterin und 
Cholesterinestorgchalt der Organe 803. 

Hesse, M., Wasserfehler 767. 

Hesse, 0., Amidobenzaldehydreaktion 
bei Scharlach 490. 

Hesse, Syphilis der Prostata 96. 

Heubner, 0., Chronische Nephrose im 
Kindesalter 396, 412. 

Heubner, W., Chemotherapie der Tuber¬ 
kulose mit Gold 120. 

Hey mann, Retropharyngeales tuber¬ 
kulöses Lymphom 102. 

Heymann, P., Primäres Carcinom der 
Luftröhre 166. 

Iicyrovsky, Magenschleimhaut bei Car¬ 
cinom und Ulcus 100. 

Hczel, 0., Verletzungen des N. radialis 
am Unterarm 75; Kriegsverletzungen 
des peripherischen Nervensystems 862. 

Hicks, J. A. B., Wogen des Herzohrs 
185. 

ni cks, B., Bronchiektase durch Lungen¬ 
tumor 632. 

Higicr, Syndrome thalaraique 797. 

Hildebrand, 0., Chirurgie der hinteren 
Schädelgrube 749. 

Hilgenreiner, E., Frakturen der Tibia 
und Fibula 355. 

Hillel, Verlaufsformen der Akromegalie 
175. 

v. Hillebrand,BehandlungdcsDiabetes 
72. 

Hinkel, A., Chlorretcntion 274. 

Hin man, Hexamethylentetramin 696. 

Hinterstoisser, Postoperative Mor- 
phiumvergiftung 233. 

Hinsberg, Todesfälle bei Fremdkörpern 
in den Bronchien 60. 

v. Hippel, A., Tuberkulin bei Tuber¬ 
kulose des Auges 326. 

v. Hippel, E., Angeborene eyklisehe 
Oculomotoriuserkrankung 148. 

Hippel, Balkenstich bei Stauungspapille 

21 . 

Hirsch, C., Arteriosklerose 297; In¬ 
fluenzabacillen im Ohr 485. 

Hirsch, E\. Fesselungshyperglykämie 
und Glykosuric 114. 

Hirsch, R.. Stoffwechsel bei Anaphylaxie 
402. 

Hirsch, Stoffwechsel beim anaphylak¬ 
tischen Fieber 333. 


Hirschfeld, F., Erhöhung des Blut¬ 
zuckers beim Diabetes 683. 

Hirschfeld, H., Adrenalinwirkung 652. 

Hirschfeld, Endemischer Kropf 61; 
Blasenschwäche des Weibes 800. 

Hirschjmann, B., Otitis media und 
Hirntumor 774. 

Hirt, W., Leben der anorganischen Welt 
579. 

Hirtz, E., Funktion des Zwerchfells bei 
Lungenemphysem 65. 

Hirtz, E. J., Elektrodiagnostische Re¬ 
aktion 286. 

Hirz, Uzara und Opium 25. 

Hnätek, 1., Ischias kypbotica 191. 

Ho che, A., Psychoanalyse 46. 

Hochhaus, H., Durstkur bei Bronchitis 
618. 

Hochsinger, C., Geräusche in der 
Präcordialgegend 459. 

Hochstätter, Vioform in der Derma¬ 
tologie 16. 

Hodson, Sammelbericht über Parasiten 
im Wurmfortsatz 67. 

Hört er, Hörschärfe der Blinden 22. 

Hoessli, H., Professionelle Schwerhörig¬ 
keit 310. 

v. Hoesslin, H., Ueberleitungsstörung 
378; Pulsus alternans und pseudoaiter- 
nans 778. 

Höstermann, E., Recurrirende Poly¬ 
neuritis 443. 

Hofer, Ozaena 183;Vaccinationstherapie 
bei Ozaena 759. 

Hoff, Kochsalzretention und Entstehung 
der Oedeme 187. 

Hoffmann, A., Herzarhythmie bei Ge¬ 
sunden 618. 

Hoffmann, E., Contagiosität der Syphi¬ 
lis 304; Salvarsan zur Abortivheilung 
der Syphilis 831. 
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carcinoms 517. 

Lindncr, Verhütung postoperativer In¬ 
fektionen 821; Strahlenbehandlung auf 
Abwehrfermente 824. 

L i n d s ay, J., Chronischer Rheumatismus 
bei Kindern 667. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Namen-Register 


913 


Lindt, Wirkung von Chinin auf das 
Gehörorgan 214. 

Linzenmeier, Psychosen und gynäko¬ 
logische Erkrankungen 77. 

Li pp ich, Nachweis von Giften bei Gegen¬ 
wart von Formalin 857. 

Lippmann, A., Doehle’scheLeukocyton- 
einschlüsse 620. 

Litzner, Erkrankungen der Lungen¬ 
spitzen 504. 

Lj n n g da h 1, Harnsäureausscheidung bei 
gichtischen und nicht gichtischen Ge¬ 
lenkerkrankungen 268; Harnsäureaus¬ 
scheidung bei Gicht 370. 

Ljubimowa, W., Ulcus ventriculi durch 
Schimmelpilze 420. 

Loeb, A., Acetessigsäurcbildung aus 
Essigsäure 691. 

L o e b, J., Narkose undSauerstoffverbrauch 
483. 

Loeb, 0., Experimentelle Arterien Verän¬ 
derungen 297. 

Loeb, Verteilung der Jodverbindungen 
104; Einfluss von Jod auf die Fort¬ 
pflanzung 569. 

Loeffler, F., Verwendung trocken er¬ 
hitzter Mikroorganismen 280. 

Löhe, Frage der Reinfektion 96; Töt- 
liche Quecksilberintoxikation 512. 

Löh lein, W., Frühkatarakt bei atrophi¬ 
scher Myotonie 407. 

Löhlein, Anilinfarbstoff bei Augen¬ 
krankheiten 292. 

Loeper, M., Ulcus an der kleinen Cur- 
vatur 170; Zuckerwasser bei Magen¬ 
geschwür 316. 

Loepp, W. H., Luxatio feraoris centralis 
traumatica 422. 

Loew, Kalksalze gegen Heufieber 246; 
Kalkmangel in der Nahrung 456. 

Loewenfeld, W., Langerhans’sche In¬ 
seln 691. 

Löwenstein, A., Eröffnung des Tränen¬ 
sackes von der Nase aus 788. 

Löwenstein, W., Wohnungsdesinfektion 
mit Formaldehyd 744. 

Löwenstein, Imraunisirung gegen Di¬ 
phtherie 409. 

Loewi, 0., Nebennierenexstirpation 738; 
Kohlehydratumsatz des Herzens 786. 

Loewy, A., Temperatur der Exspirations¬ 
luft 225; Blutzucker bei Hunden und 
Kaninchen 499; Giftwirkung des de- 
naturirten Spiritus? 633. 

Löwy, 0., Behandlung der Cholera 572. 

Lombard, Fibroadenom der Trachea 677. 

Lombert, Taubheit bei Syphilis nach 
Salvarsan 328. 

Lomer, G., Schriftveränderung bei Pa¬ 
ralyse 511. 


London, A., Adrenalinglykosurie beim 
Menschen 285, 353. 

London, E. S., Verdauung und Resorp¬ 
tion 210. 

Lorenz, A., Spastische Paralyse 303. 

Lorey, Heilserum und Pferdeserurn 154. 

Lubarsch, Pathologie der Tuberkulose 
307. 

L u b e, Tod nach Salvarsaninjektion 554. 

Lubliner, Salvarsan bei Sklerora der 
Luftwege 568. 

Lüken, E. A., Taubheit, Vagus- und 
Accessoriuslähmung nach Schädel- 
basisfraktur 526. 

Lütj e, Milzbrand bei Schweinen, Fischen, 
Ratten 376. 

Luithlen, Veränderungen der Haut¬ 
reaktion 415. 

Luithlen, Fr., Salvarsantherapie 559. 

Lukis, Ch. P., Diagnose und Behand¬ 
lung der Dysenterie 153. 

Lunckenbein, Behandlung maligner 
Geschwülste 29. 

Lust, F., Ei weisswasser bei Säuglingen 
250; Heine-Mcdin'sche Krankheit 415; 
Durchlässigkeit des Darmkanals für 
heterologes Eiweiss 619. 

Lutz, Tötl. Ameisensäurevergiftung 25. 

Luxembourg, H., Operative Behand¬ 
lung traumatischer Nervenlähmung 
196. 

M. 

Maas, S., Abderhaldenschc Serodia¬ 
gnostik 269; Diffuse Carcinomatose 
des Gehirns 653. 

Machwitz, H., - Kreatinenausscheidung 
bei Diabetikern 98. 

Machwitz, Pathologie der Nephritiden 
604. 

Mack enzie, D., Schwebelaryngoskopie 
759. 

Magesima, J., Förstcr’sche Operation 
erfolgreich bei Erythromolalgic 413. 

Magnus, R., Abhängigkeit der Körper¬ 
stellung vom Kopfstand und dem 
Labyrinth 369; Durchgängigkeit der 
Lungen für Ammoniak 418. 

Mjagnus, Vergiftung mit Phosphorleber¬ 
tran 377. 

Maier, M., Otitischer Hirnabscess 853. 

Maisel-Pctrikowka, Wassermann’sche 
Reaktion bei tertiärer Lues 448. 

Major, R. H., Einfluss der Anaphylaxie 
auf Stickstoffwechsel 850. 

Mallaly, E. J., Infantilismus und Tumor 
des Gl. pituitarina 476. 

Maloney, W. J. M. A., Blindheit und 
Tabes 828. 
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Maloney, Schärfung des Hörvermögens 
23. 

Mandel bäum, M., Pep toly tische Fer¬ 
mente in den Geweben und im Blut 498. 

Mandrila, Prostata und Hypophyse 111. 

Mangold, E., Reflektorische Contrak- 
tionen des Tensor tympani 33; Er¬ 
regungsursprung im Vogelherzen 562. 

Manasse, P., Lähmungen der Kinn¬ 
muskeln 14; Otosklerose 603. 

Mannheimer, G., Friedmann’sche Tu¬ 
berkulosenbehandlung 40. 

M a r a g e, Hörunterricht bei Schwerhörigen 
486. 

Marcus, Prognose der angeborenen 
Syphilis 256. 

Mare au. P., Tabes bei Ehegatten 126. 

Marktbreiter, Augenaffektionen bei 
Nasennebenhöhleneiterung 760. 

Martelli, C., Leukanämie 707. 

Martens, Chirurgie der Niere und Blase 
206. 

Marti, Mandelpfröpfe 360. 

Martin, E., Plötzlicher Tod bei Kindern 
170. 

Martin, J. F., Geschwüre des Jejuno- 
ileum 123. 

Martinotti, Epithelisirende Wirkung 
der Aminoazobenzole 784. 

Marx, Vergiftungen mit Essigessenz 678. 

Masel, Säurevergiftung bei Diabetes 125. 

Masing, E., Verteilung des Trauben¬ 
zuckers im Blut 561. 

Massini, M., Muskulatur und Glykose 
323. 

M a t h i e n, A., Atropin bei Magengeschwür 

68 . 

Matti, Operirter FaU‘von Embolie der 
A. femor. profunda 357. 

Mattissohn, Vulvovaginitis gonorrhoica 
bei Kindern 144. 

Matschke, Löffler’sclies Serum gegen 
Maul- und Klauenseuche 808. 

Matula, J., Reizversuche der Langusten- 
Antennen 177; Correlative Aenderun- 
gen der Reflexerregbarkeit 194. 

M a t zd o r f f, Heimarbeit im Kreise Schmal- 
kalden 295. 

Matzenauer, R., Wasserfehler 767. 

Maurice, Behandlung der Schwerhörig¬ 
keit 343. 

Mayer, A., Rosenbach’sches Tuberkulin 
bei Lungentuberkulose 840; Borcholin 
und Aurum - Kalium cyanatum bei 
Lungentuberkulose 858. 

Mayer, L., Knochentransplantation 326. 

M aver, W., Scrodiagnostik der Kpilepsie 
543. 

Medin, 0., Infektionswege der Tuber¬ 
kulose im ersten Lebensjahr 843. 


Meirowski, Beobachtungen an lebenden 
Spirochäten 79. 

Meirowsky, Entwicklung der Spiro¬ 
chäten 528. 

Meisner, Metastatischer Skleralabscess 
485. 

Melchior, Ed., Statistik des peptischen 
Duodenalgeschwürs 202; Duodenal¬ 
verschluss 844. 

Melikjanz, Abderhalden’sches Dialysir- 
verfahren gegen Lungentuberkulose537. 

Meller, J., Anaphylaktische Ophthalmie 
342. 

Mönard, V., Coxitis 707. 

Mendel, F., Diathermie in der Ohren¬ 
heilkunde 391. 

Mendel, J., Hirnblutung 767. 

Menke, Blutzuckergehalt bei Gesunden 
und Kranken 460. 

Menne, Ed., Behandlung der chirurgi¬ 
schen Tuberkulose 85. 

Mentberger, V., Arsentherapie der 
Syphilis 111. 

Mentberger, Behandlung des Lupus 479. 

Menzel, Kehlkopf- und Luftröhrenver- 
lagerung bei Veränderung der Thorax¬ 
organe 199; Berufskrankheiten der 
Stockdrechsler 790. 

Menzer, A., Gonokokkenvaccine 7. 

Menzer, Psoriasis als Constitutions¬ 
krankheit 79. 

Merk, Frischer Tripper der Männer 800. 

Messerli, H., Resorption von Eiweiss 
im Darm 467. 

Metschersky, Geheilter Fall von Scle- 
roma respiratorium der Nase 375. 

Meyer, A., Tamponade des Nasen¬ 
rachenraumes 262; Wundinfektion im 
Kriege 389; Chirurgische Erfahrungen 
in den Balkankricgen 425. 

Meyer-Betz, Photodynamische Wir¬ 
kung des Hämatoporphyrins 204. 

Meyer, F., Elektrocardiogramm 241. 

Meyer - Hürlimann, Carcinom der 
Schilddrüse mit Hyperfunktion 299. 

Meyer, H., Luxation der Halswirbelsäule 
820. 

Meyer, N., Diagnose der Tuberkcl- 
bacillen 726. 

Meyer, 0. B., Bewegungen der Arterien 
248; Neuralgia brachialis und Algo- 
cratin 733. 

Meyerhof, 0., Hemmung von Ferment- 
reaktionen durch Narkotica 610; Hem¬ 
mung der Wasserstoffsuperoxydzer¬ 
setzung durch Narkotica 626. 

Meyers, Syphilis des Magens 218. 

Michaelis, L., Mikroanalyse des Blut¬ 
zuckers 546; Speicheldiastasc 579: 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Namen-Register. 


915 


Wasserstoffionenconcentration der Ge- 
webssäfte 835. 

Michaelscn, U., Calorische Prüfung 
des Vestibularapparates 492. 

Michaud, Reststickstoff des Blutes bei 
Nierenkraakheisen 210, 317. 

v. Mielecki, W., Obduktionsbefunde bei 
malignen Tumoren 243. 

Mieremet, C., Chlorom 628. 

Mi essner, Milzbrand bei Schweinen, 
Fischen, Ratten 376. 

Milles, Saramelbericht übor Parasiten 
im Wurmfortsatz 67. 

Mingazzini, G., Halbseitiges Paralysis 
agitans-ähnliches Symptom 478. 

Mironescu, E., Behandlung der Vaccine 
mit ultravioletten Strahlen 823. 

M i r o w s k y, M., Beschäftigungslähmungen 
156. 

Mitschnik, Z. 0., Verdauung und Re¬ 
sorption 210. 

Miura, S., Einwirkung des Methylalko¬ 
hols auf das Blut 52. 

Miyake, Aetiologie der Gallensteine 4. 

Moewes, C., Tuberkelbacillcn im Blut 
570. 

Mognigan, Hexamethylentetramin 696. 

Mohr, Neosalvarsan in der Augenheil¬ 
kunde 390. 

Mohr, Th., Beseitigung subconjuncti- 
valer Blutergüsse 407. 

Mohr, Sehnervenentzündung bei Säug¬ 
lingssyphilis 101. 

Moldovan, J., Narkose und Sauerstoff¬ 
atmung 673. 

Moll, A. M., Hypoglossusparalyse 173. 

Mollweide, K., Dementia praecox 543. 

Momose, K., Antigene Wirkung der 
entfetteten TuberkelbaciJlen 294. 

v. Monakow, Nephropathien 668. 

Mönkemöller, Forensische Bedeutung 
der Neurasthenie 862. 

Moog, 0., Punktion grosser Herzbcutel- 
ergüsse 791. 

v. Moraczewski, W., Indol- und Indi- 
kanausscheidung 131. 

Morel, Injektionen von Salvarsan in den 
Mastdarm 299. 

Moriquand, Injektionen von Salvarsan 
in den Mastdarm 299. 

Morison, A. E., Typhöse Cholecystitis 
434. 

Moritz, A., Nierensyphilis 223. 

Moro, E., Recidivircndc Nabelkoliken 
bei Kindern 508. 

Morse, J. L., Maltose in der Kinder¬ 
nahrung 571. 

Mosenthin, H., Complikationen bei 
multiplen Exostosen 611. 

Mouchet, A., Das Os tibiale externum 


180; Ulnarislähmung nach Humerus¬ 
frakturen 644. 

Moulonquet, Taubheit bei Syphilis 
nach Salvarsan 328. 

M o u r e t, Warzenfortsatzoperation 838. 

Mözar, L., Vergärbarkeit der Brenz¬ 
traubensäure durch Bakterien 387. 

Mucha - Ketron, Wirkung des Salv- 
arsans auf die Organe 480. 

Muck, 0., Baden bei offener Pauken¬ 
höhle 245. 

Mühlmann, M., Ursache des Todes 467. 

Müller, Eugen, Müller’sche Plattfuss- 
operation 212. 

Müller, E., Lues congenita 223; Spinale 
Kinderlähmung 491; Fehldiagnosen 
bei Hirntumoren 845; Nahrungs¬ 
mischungen für Säuglinge 860. 

Mueller, Fr. H., Morphiumentwöhnung 
mit Scopolamin? 205. 

Müller, H., Salvarsan 272. 

Müller, L. R., Dermographismus 621. 

Müller, W., Fettwachsbildung 777. 

Müller, Bakteriologisches über Fleck¬ 
typhus 264; Wasscrmann’sche Reak¬ 
tion bei Prostituirten 272; Operation 
oder Bestrahlung 652; Gonorrhoe 800; 
Prostataatrophie 848. 

Münch, Tuberkuprose bei Chorioiditis 
disseminata 824. 

M ü n n i c h, Deckung von Trachealdcfekten 
durch Fascien 148. 

Münzer, H., Kreatinin- und Indikan- 
gehalt des Harns 754. 

Mulzer, Infektiosität der Milch syphi¬ 
litischer Frauen 128; Arthigon bei 
gonorrhoischen Complikationen 672. 

Munro, Veronalvcrgiftung 712. 

v. Muralt, L., Psychose durch Trional- 
Veronaimissbrauch 383. 

Muriquand, G., Plötzlicher Tod bei 
Kindern 170. 

Muster, Z. F., Reduktion von Methylen¬ 
blau durch Glukose und Fruktose 290. 

Musy, Th., Einfluss der Massage auf 
Tusche im Auge 565. 

Mutei, Angeborene Klumphand 468; 
Syphilitischer Gibbus 612. 

Mygind, II., Otogene Halsabscesse 631; 
Pathologie der Taubstummheit 742. 

Mygind, S. M., Arthritis des Crico- 
arytaenoidgelenkes 150. 

Myers, Schildkrötentuberkulin bei Tu¬ 
berkulose 247. 

Myerson, A., Periostcalrcflcxc 108. 

IN. 

Nagam aehi, \., Wirksamkeit der Or- 
ganextrakte 819. 
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Nageotte - Wilbougewitsch, Mme, 
Behandlung der Skoliose 362. 

Nager, F. R., Influenzataubheit 502. 

Nagy,S., Akute Pankreasentzündung27. 

Nagoya, C., Infektiöse Thrombose 706. 

Nakamura, N., Gefässveränderungen 
bei Rektumgeschwür 467. 

Nakano, J., Herzphysiologie 450. 

Nakashima, K.. Resorption des Fettes 
834. 

Na.cy, C., Tabes bei Ehegatten 126. 

Nast, 0 > Abbaufermente im Serum Sy¬ 
philitischer 814. 

Nassau, E., Saure Lungenerweichung 
771. 

Natonek, D., Indikanausscheidung nach 
Indolzufuhr 226. 

van Neck, Geburts- und Entbindungs¬ 
lähmung 516. 

N ei ding, M., Isolirte Lähmung des N. 
trigeminus 477. 

Neil, Ch. M., Fieberhafte Krankheit in 
Edinburger Knabenschulen 586. 

Nemmser, M., Serumanaphylaxie 263. 

N euber,E., Mykotisch-embolisch-throm- 
botisches Aneurysma 259, 

Neudörfer, A., Pylorospasmus und Ul¬ 
cus ventriculis 66. 

Meugebauer, II., Syphilis hereditaria 
und Aortenveränderungen 746. 

Neu mann, A., Atmung in einem ab¬ 
gesperrten Luftraum 817. 

Neumann, Operation des Oesophagus- 
divertikels 134; Embarin bei Nerven¬ 
krankheiten 800. 

Neumayer, Todesfall nach Neosalvar- 
san 608. 

Newmark, L., Rückenmarkserweichung 
nach Salvarsan 524. 

Nie kau, M., Abbaufermente im Serum 
Syphilitischer 814. 

Nicolai, G F., Elektrocardiogramm 241; 
Herzvoiumcn bei Ruhe und Arbeit 809. 

Nico Ile, Uebertraguug von Parotitis 
auf Affen 92; Gonokokkenvaccine 376. 

v. Nissl-Maye'ndorff, E., Befunde bei 
Epilepsie und Chorea 637. 

Njegovan, V., Fehlen der Phosphatidc 
in der Milch 466. 

Nobel, E., Tumor im vierten Ventrikel 
323, 383. 

Nobl, G., Zur Kenntnis des subkutanen 
Sarkoids 191. 

Noeggerath, C. T., Behandlung des 
Empyems im Kindesalter 362. 

Noguchi, A., Züchtung des Erregers 
der Tollwut 166. 

Noguchi, N., Kultivirung des Polio¬ 
myelitiserregers 255. 

Noguchi, Spirochäte pallida im Gehirn 


288; Kultivirung des Mikroorganismus 
der Poliomyelitis 695. 

Nolan, J. N. G., Behandlung der Epi¬ 
lepsie bei Kindern 475. 

Nonne, M., Lues-Paralysefrage 478. 

Nordmann, 0., Letztjährige Diphtherie¬ 
epidemie 436. 

Nortbrup, W. P., Pneumonie und 
Lungenabscess bei einem Kinde 107. 

Novak,J., Glykosurie bei Gravidität 51. 

Novak, Schwangerschaftsglykosurie 108. 

Nowak, E., Aetiologie der Appendiciti* 

10 . 

Nowakowski, Behandlung des Fiebers 
bei Lungentuberkulose 472. 

No wicki, W., Harnblasenemphysem 515. 

Nunberg, Epidurale Hämatome 341. 

Nussbanin, A., Reponirung von Her¬ 
nien bei Säuglingen 635. 

o. 

Oberrailler, Arsenwirkung des Salvar- 
sans 89, 287: Salvarsan und Neosal- 
varsan 112. 

Oeconomakis, M., Traumatische Ner¬ 
venlähmung 442. 

0 eh eck er, F„ Chirurgie des N. phre- 
nicus 253; Exstirpation des zweiten 
Spinalganglion bei Occipitalneuralgie 
749. 

d'Oelsnitz, M., Vergrösserung der Me- 
diastinaldrüsen 171; Diagnose der Er¬ 
krankungen der mediastinalen Drüsen 
474. 

Oerum, H. P. T., tntussusception bei 
Kindern 139. 

Oeser, R., Intermediärer Abbau 674. 

Offret, A., Gonorrhoische Augenent¬ 
zündung durch Impfstoff behandelt613. 

Ohta, K., Abbau der Harnsäure mit 
Wasserstoffsuperoxyd und Eisensalz 
451. 

Oh ly, Ad., Acidität des Magens bei 
Erkrankungen der Gallenblase 106; 
Angeborene Erweiterung des Duode¬ 
nums 587. 

Oloff, H., Tuberkulose der Netzhaut 502. 

01 p p, Stimmgabel-Stethoskop-Methode 
858. 

Onodi, Conträre Bewegungen der Stimm¬ 
bänder 199. 

v. Openchowski, Th., Lokalisation des 
Magengeschwürs 378. 

Oppermann, Fr., Blutzucker III 34. 

Oppenheim, H., Partielle Entfernung 
des Wurms 13; Behandlung von 
Rückenmarkgeschwülsten 29; Opera 
tive Behandlung bei chronischer Me¬ 
ningitis 366; Einfluss der Schädel- 
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geschwiilste auf die Innervation des 
Facialis 414; Therapie syphilitischer 
Nervenkrankheiten 639; Operation von 
HirngeschWülsten 765. 

Oppenheim, M., Lupoidartige Erkran¬ 
kung nach subkutanen Injektionen 159; 
Pirquet’sche Reaktion bei Hautkrank¬ 
heiten 415; Idiopathische Hautatro¬ 
phie 447. 

Oppenheimer, M., Brenztraubensäure 
im Organismus 403; Bildung von Milch¬ 
säure bei der Gärung 562; Pituitrin 
in der Geburtshilfe 192. 

Orr, Verbreitung von infektiösen Kei¬ 
men durch den Lymphstrom 717. 

Osgood, B., Chirurgische Arthritis 692. 

Ostrowski, St., Urobilin und Urobilino- 
gen bei Brustkindern 11. 

Oswald, Carcinora der Schilddrüse mit 
Hyperfunktion 299. 

v. Ott, Operative Behandlung des Ute- 
ruscarcinoms 112. 

v. Otto, C., Herzveränderungen bei Al¬ 
koholvergiftung 674. 

Oxon, M. D., Vaccine bei bakterieller 
Infektion 215. 


P. 

Pagenstecher, E., Akute Erblindung 
bei Hirnabscess 57.. 

Pagenstecher, H. E., Erbliche Netz¬ 
hautablösung 133. 

Paillard, H., Spitzenpneumonie 649. 

Pal, Papaverin 314. 

Paladino, R., Einfluss der Schilddrüsen¬ 
exstirpation auf den Uterus 52. 

Palfrey,F.W., Rindergalle gegenHyper- 
acidität 346. 

Pappenheira, Leukämietherapic 617. 

Parisot, Unfallrente 628. 

Parker, Veronalvergiftung 712. 

Parkinson, J., Strychnin bei Herz¬ 
fehlern 433. 

Paschkes, Pneumothoraxbehandlung 
bei Tuberkulose 152. 

Paschetta, Diagnose der Erkrankungen 
der mediastinalcn Drüsen 474. 

Passot, Meningitis 503. 

Passow, A., Psychosen und Menstrua¬ 
tionsstörungen 444; Mittel gegen Hör¬ 
störungen und Ohrgeräusche 583. 

Patane, C., Wirkung des colloidalen 
Kohlenstoffs 514. 

Paterson, M., Form des Magens 123. 

Patrick, A;, Bacillurie bei Enteritis 486. 

Pauli, Behandlung des Keuchhustens 
mit Chineonal 843. 

Pawinski, J., Einfluss von Gemütsbe¬ 


wegungen auf das Herz 634; Einfluss 
des Rauchens auf Herz u. Gefässe 810. 

Payr, E., Mobilisirung ankylotischcr 
Gelenke 772. 

Pechstein, H., Speicheldiastase 579. 

Peham, H., Radium und Krebs 354. 

Pei per, A., Experimenteller Diabetes 
687; Digifolin 856. 

Pekelharing, C. A., Das Aktiviren von 
Blutserum 162. 

Peltret, Gaswechsel bei Turnkunst¬ 
stücken 738. 

P e m b r e y, M. S., Körpertemperatur nach 
Durchtrennung des Rückenmarks 622. 

Perez, F., Ozaena 183. 

Perrin, Coxa vara 260, 277; Einfluss 
von Exostosen auf die Skelettentwick¬ 
lung 423. 

Perrier, Coxa vara im Kindesalter 484. 

Pers, A., Sanduhrmagen 794. 

Peters, S., Einfluss der Höhenlage auf 
den Blutdruck 315. 

Petersen, A., Leukämie bei Schwan¬ 
gerschaft 816. 

Peterson, L., Meningitis syphilitica mit 
Hirndruckerscheinungen 335. 

Petioky, R., Einseitiger Vagusverlust 17. 

Petit, G., Tuberkulose der Aorta bei 
Hunden 563. 

Petytakis, Einfluss der Bulbuscom- 
pression und des Atropins auf das 
Herz 836. 

Pfalz, G., Idiopathische Netzhautab¬ 
lösung 101. 

Pfannmüller, Wirkung abundanter 
Kohlehydratzufuhr bei Fieber 194. 

Pfau, H., Jod im Urin 466. 

Pfeiffer, H., Peptolytische Fermente 
in den Geweben und im Blut 498. 

Pfeiler, Voldagsenpest 263. 

Pförringer, 0., Abwehrfermente 856. 

Pförtner, 0., Wcisse Blutkörperchen 
bei Jugendirrescin 349. 

Philip, Behandlung der Larynxtuber- 
kulose mit Sonnenbestrahlung 694. 

Philipp, R., Elektroselenium bei ma¬ 
lignen Tumoren 54. 

Philippi, H., Therapie der Lungen¬ 
tuberkulose im Hochgebirge 457. 

Philippowicz, J., Diagnose der Appen - 
dicitis 435. 

Pick, E. P., Entgiftung der pcptischcn 
Eiweissspaltprodukte 146. 

Pierce, Clark L., Cerebrocerebellare 
Diplegie 846. 

Pie ro -Baj d i,G., Aorteninsufficienz 679. 

Pilcz, A., Progressive Paralyse 814. 

I Pitfield, R. L., Heilung bei tuberku- 
I loser Meningitis 829. 
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Pinkus, Vorzüge der Salvarsanbehaud- 
lung 608. 

Pinkus, A., Vaccinationstherapie des 
Krebses 184. 

Pin küss, A., Strahlentherapie bei 
Uteruscarcinom 515. 

Pincussohn, L., Proteolytisches Fer¬ 
ment im Hundeserum 274. 

Piotrowsky, A., Neuer antagonisti¬ 
scher Reflex 382. 

Pirie, J. H. H, Vaccinebehandlung bei 
Bronchitis und Asthma 122. 

Pissemski, S. A., Temperatur und 
peripherische Gefässe 545. 

v. Planta, A., Wirkung des Hochge¬ 
birges bei Kindern 41. 

Plesch, Verteilung und Ausscheidung 
radioaktiver Substanzen 731. 

Pletnew, D., Atropin bei Magenkrank¬ 
heiten 435. 

Pöhlmann, Alopecia areata 32. 

Pöllot, W., Flimmerskotom und lokale 
Synkope an den Händen 101. 

Pönitz, K., Diagnose der Frühkata¬ 
tonie 270. 

Pokschisehewsky, Schutzimpfung 
gegen Tollwut 232. 

P o 11 an d, Syphilis ohne Prirnäraffekt 192. 

v. Poor, Fr., Intravenöse Behandlung 
des Lupus 271. 

Popper, II., Paroxysmale Tachvcardie 
282. 

Borges, 0., Glykosuric bei Gravidität 
51; Schwangcrschaftsglykosuric 108; 
Dermatosen und Anacidität 266. 

Porter, A. F., Verbreitung der Lipase 
im Organismus S18. 

Poth, Behandlung der Wundflächen mit 
getrockneter Luft 389. 

Pottcvin, Ucbertragung von Cholera 
auf Affen 92. 

Potts, Ch. S., Fussclonus 252. 

Po well, M., Bakterienzählung 486. 

P r e i s w e r k, Behandlung des Diabetes 72. 

Pribram, H., Adialysable llarnbestand- 
teile 18. 

Proeschcr, F., Tetanie und Neben¬ 
schilddrüsenbefund 140; J 3 ol iomyclitis j 
und Variola 557. j 

Proskauer, Chromatophorc Zellen in 
der Nasenschleimhaut 615; Peritonsil- 
lärer Abscess 742. ! 

Prym, P., Endotheliom der Dura 547. | 

Przedpelska, Liquor cerebrospinalis : 
bei Lues hereditaria 544. 

Przibram, 11., Grüne tierische Färb- ' 
Stoffe 162; Reizversuche an Langusten- | 
Antennen 177. 

Przibram, K., Bewegung niederer Tiere j 
178. 


Pulawski, Periodische Gelenkschwel¬ 
lung 490. 

Purgesa, Mitralstenose und Recurrens- 
lähmung 134. 

Pussep, L. M., Operation des Hydro- 
cephalus bei Kindern 347. 

Putzig, H., Elektrokardiographische 
Studien 529. 


Q- 

Quantz, Bacterium coli im Wasser 67S. 
de Quervain, Diagnose des Dickdarm- 
divcrtikel 468. 

Quinquaud, Wechselwirkung zwischen 
Schilddrüsen und Nebennieren 156. 
Qurin, A., Augen- und Kopfelektrode 
für Diathermie 686. 


R. 

Rabinowitsch, Dina, Leukocyten bei 
Kindern 348. 

Rabinowitsch,Lydia, Friedmann’scheb 
Mittel 677, 776. 

Raccke, Früh Symptome der arterio¬ 
sklerotischen Gehirnerkrankung 350; 
Salvarsan bei progressiver Paralyse 732. 

Raff, K., Blutdruckmessung bei Alko¬ 
holikern 634. 

Raizies, Proteinstoffwechsel bei Pso¬ 
riasis 464. 

ltakoczy, A., Hecht- und Hundepepsin 
178. 

Rasumowsky, W. J., Chirurgische Be¬ 
handlung bei Epilepsie 300. 

Rau, Augenaffektion bei Nasenneben¬ 
höhleneiterung 760. 

Rautenberg, Diagnose der Tuberkulose 
633. 

Rawitsch, N. A., Epidemische Cerebro¬ 
spinalmeningitis 729. 

Raysky, Gewinnung präcipitirender 
Sera 791. 

Re ach, F., Chronische Morphinwirkun^ 
686, 727. 

Reade, A. G. L., Röntgenstrahlen zur 
Diagnose der Tuberkulose 436. 

v. Redwitz, E., Magengeschwür 793. 

Reenstierna, Lepraerreger 208. 

Rees, A. A., Bakterienzählung 486. 

R e h b o c k, Trächtigkeitsdiagnosc bei 
Tieren 584. 

Rehfisch, Diagnose der Pulmonal- 
insufficienz 712. 

Reim, E., Autoplastische Fetttrans 
plantation 500. 

Reiche, Plaut-Vinccnt*sche Angina und 
Diphtherie 709. 
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Reichmann, Akute Schwefelsäure* und 
Kupfervergiftung 200. 

Reichmann, F., Pupillenstörungen bei 
Dementia praecox 441. 

Reik, Behandlung der Otitis media 102. 

Reinbach,H., Fesselungshyperglykämie 
und Glykosurie 114. 

Reiner, H., Architektur des Calcaneus 
197. 

Reinhardt, R., Atmung bei Herz¬ 
kranken 506. 

Reiss, E., Behandlung des Scharlachs 
mit Rekonvalescentenserum 521. 

Renall, M. H., Kephalin 306. 

Renner, Behandlung der Blasentumoren 
mit Hochfrequenzströmen 864. 

Reprew, A., Spermin, ein Oxydations¬ 
ferment 514. 

Rethi, Radium in der Laryngo-Rhino- 
logie 214. 

Ttettig, H., Eiweisszerfall bei Phosphor¬ 
vergiftung 755. 

Keusch, W., Todesfall nach Lumbal¬ 
punktion 128. 

Reuss, Duodenalernährung 540, 652. 

Key er, E., Spondylitis infectiosa 316; 
Cerebrospinalflüssigkeit bei der Leiche 
835. 

v. Reyher, Ozaenafrage 119. 

v. Hey her, W., Akute Pankreaserkran¬ 
kungen 333. 

Keynös, Operation von Tumoren in 
der Nasenhöhle 87. 

Reynier, Geheilter Fall von Osteo¬ 
myelitis des Femur 341. 

Rhein, J. H. W., Centraler Schmerz 221. 

Rhein, M., Indikanprobe nach Jaffe 802. 

Rhese, Schallschädigung nach Mittel¬ 
ohrerkrankungen 342; Traumatische 
Läsion der Vestibularisbahn 599. 

Rhese, H., Hörstörungen bei Erkran¬ 
kungen der centralen Hörorgane 518. 

Ribadeau-Dumas, L., Erkennung der 
Miliartuberkulose bei Säuglingen 540. 

Ribbert, H., Thrombose 547. 

Richardson, Behandlung der Laryn- 
gealstenose nach Diphtherie 428. 

Richter, E., Contraluesin bei Syphilis > 
575. | 

Richter, R., Volvulus ventriculi bei 
Sanduhrmagen 827. j 

Kiddoll, J. R., Pneumopericardium 667. 

Riebe, Behandlung des Trippers mit ! 
Arthigon 688. 

Hiebes, E., Salvarsan und Neosalvarsan 
im Organismus 399. 

Riedel, Tonsillektomie 103. 

Riehl, G., Radium und Krebs 354. 

Riesmar, D., Hoher arterieller Druck 9. 


Rifätwachdani,S., Cocain und Ekgon 
im Organismus 338. 

Ri hl, J., Pulsverspätung 64; Graphische 
Aufnahme des Arterien und Venen¬ 
pulses 360. 

Ringer, Proteinstoffwechsel bei Psoriasis 
464. 

Ris, Chronischer Rotz beim Menschen 
548. 

Rittenhouse, W., Arterienrigidität bei 
Kindern 28. 

Ritter, Geburtenrückgang und Mass¬ 
nahmen dagegen 120. 

v. Ritter, G., Acetonreaktion in der 
Kinderpraxis 186. 

Rivet, Behandlung der Stomatitis 
ulceiosa 246. 

Robertson, F., Aetiologie der De¬ 
mentia paralytica 140. 

Robertson, W., Scharlach 811. 

Robin, Angeborene Missbildungen an 
den Extremitäten 675. 

Röchelt, E., Künstlicher Dauerpneumo¬ 
thorax 603. 

Roederer, C., Angeborene Missbil¬ 
dungen an den Extremitäten 675. 

Römer, Funktion der Hypophysis 251. 

Römer, C., Entfettungskur nach Bergonie 
301. 

Römer, H., Tuberkuloseimmunität 551. 

Römer, P., Verhalten des Serums zum 
Linseneiweiss bei Katarakt 261; Ani¬ 
linfarbstoff bei Augenkrankheiten 292. 

RÖmheld, L., Elektrische Entfettungs¬ 
kuren 127; Tabes mit cyklischer 
Depression 687. 

Rocmheld, M., Herzblock 745. 

Rönne, H., Familiäre Syphilis bei 
Keratitis 213; Akute disseminirte 
Sklerose 442. 

Röpke, W., Chronisches Magengeschwür 
im Röntgenbilde 153. 

Rössle, R., Magengeschwür und Duo¬ 
denalgeschwür 202; Hypophyse nach 
Kastration 691. 

Rüssler, F., Behandlung des Trachoms 
mit Finsenlicht 181. 

Rogec, 1L, Bestimmung des Chlors im 
Blut 354. 

Rogers, L., Behandlung der Dysenterie 
379. 

Rohm er, P., Diphthericherztod 187. 

Roh rer, Tia, Professionelle Schwer¬ 
hörigkeit 22. 

Rolly, Fr., Blutzucker III 34; Stoff¬ 
wechsel im Kochsalzfieber 738. 

Romingcr, E., Phimose im Kindes¬ 
alter 581. 

Ilona, I\, Erepsin 531; lonönverteilung 
im Blutserum 531; Zuckerverbrauch 
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des überlebenden Herzens 563; Glyko¬ 
lyse 771. 

Roncali, D., Blastomyceten bei Car- 
cinom 739. 

Rondowska, L., Experimentelle Leber- 
cirrhose 595. 

Ronzi, E., Radium und Krebs 354. 

Koos, Phosgenvergiftung 777. 

Roschkow, Gefässvcrengernde Sub¬ 
stanzen im Blute bei Glaukom 693. 

Rose, C. W., Alkaloide in Drüsen mit 
innerer Sekretion 735. 

Rosenberg, Tuberkelbacillen im Blut 
103; Marmorek-Serum bei Tuberkulose 
392; Pathologie der Nephritiden 604. 

Rosenberg, F., Heine - Medin’sche 
Krankheit 415. 

Rosenberg, S., Blutzucker bei Kanin¬ 
chen und Hunden 499. 

Rosenblatt, Cysticerkenmeningitis398. 

Rosenbloora, J., Proben auf Gallen - 
farbstoff und Acetessigsäure im Harn 
450. 

Rosenbluth, B., Partielle Facialis- 
paralyse nach Trauma 141. 

Rosenfeld, Fr., Syphilitische Myo- 
carditis 841. 

Rosenheim, Th., Colitis chronica 
gravis 235. 

Rosenstern, J., Hunger im Säuglings¬ 
alter und Ernährungstechnik 236. 

Rosen thal, Hodgkin’sche Krankheit 
220; Diagnose der Cholera 615. 

Rost, Bestandteile derWisrautpaste 121; 
Staphylokokkenlysin in der chirurgi¬ 
schen Diagnostik 291; Granulirende 
Osteomyelitis 533. 

Rost, Fr., Granulirende Entzündung 
des Knochenmarks 228. 

Roth, N., Hyperglykämische Obesitas 
475. 

Roth, 0., Ueberleitungsstörungen des 
Herzens 360; Entstehung der nervösen 
Extrasystolen 703. 

Rothberger, C. J., Ausgangspunkt der 
Extrasystolen 306. 

Rothe, E., Experimentelle Erzeugung 
von Tuberkulose-Antikörpern 429. 

Rothfeld, J., Oto-Ophthalmoskop 343. 

Roth mann, M., Kleinhirnlokalisation 
172. 

Rotky, Uoberempfindlichkeit gegen 
Aspirin 216. 

Roubier, Cb., Doppelseitiger tuber¬ 
kulöser Pneumothorax 26; Geschwüre 
des öejunoileum 123. 

Roubitschek, R., Zuckerbildung aus 
Fett 290. 

Rousselot, Verwendung überzuckerter 
Milch 28. 


Rousselot, H., Spitzenpneumonie 641*. 

Roux, J. Ch., Funktion der Neben¬ 
nieren 626. 

Rovighi, Hyperleukocvtose durch Kälte¬ 
einwirkung 840. 

Rowlands, R. A., Strychnin bei Herz¬ 
fehlern 433. 

Rows, Verbreitung von infektiösen 
Keimen durch den Lymphstrom 717. 

Le Roy, Einfluss der Höhenlage auf 
den Blutdruck 315. 

Rozies, M. H., Heissluftbehandlung des 
Schankers 223. 

Rüben, L., Augendruck und Glaukom 
133. 

Rubner, Ernährungsform und Volks¬ 
ernährung 135. 

Ru das, F., Eiweissgehalt des Sputums 
265. 

Ruediger, E., Herzsynchrone Muskel¬ 
kontraktionen 813. 

Rumpf, F., Einfluss der Lipoide auf 
die Blutgerinnung 420. 

Runge, Salvarsan bei progressiver Para¬ 
lyse 703, 736; Pupillenuntersuchungen 
bei Geisteskranken und Gesunden 796. 

Rupprecht, K., Alkoholkriminalität542. 

Rüssel, Veronalvergiftung 712. 

Ruttin, Akute Labyrinthitis 725. 

Rywoscb, 0., Embryonale Erytbro- 
cyten 690. 

Rzasnicki, A., Leistungsfähigkeit des 
Pankreas 605. 

s. 

Saalfeld, Histopin 288. 

v. Saar, Oberarmfrakturen 597. 

v. Sabrö, A., Spastische Spinalparalvse 
173. 

Sachs, Einwirkung von Anilinfarbstoffen 
auf die Haut 224. 

Sachs, 0., Therapie der Ellbogenfrak¬ 
turen 835. 

Sacristan, J. M., Stoffwechsel versuche 
bei Epileptikern 206. 

Saito, Staphylokokken in der chirur¬ 
gischen Diagnostik 291. 

Sakai, S., Pathogenese der Lipämic 786. 

Salis, Einfluss der Jodbehandlung auf 
das lymphoide Gewebe usw. 171. 

Salkowski, E., Kleine Mitteilungen 53; 
Bindungsformen des Schwefels im Harn 
322; Quelle des Thiosulfates im Ka¬ 
ninchenharn 642; Glykogenbestimmung 
in der Hefe 658. 

Salomon, H., Urticaria 143; Beurteilung 
des Pankreassekrets 249. 

Salvetti, K., Wirkung von Röntgen¬ 
strahlen auf Knochennarben 580. 
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Sandelin, E., Strumektomie 399. 

Sandrock, W., Offene Patellarnaht 771. 

San tos, C., Behandlung der Gonorrhoe 
mit Diathermie 685. 

Saphier, J., Behandlung des Ulcus 
cruris mit Radium 848. 

Sasse, Behandlung der diffusen eitrigen 
Wurmfortsatzperitonitis 357. 

Sattler, C. H., Anästhetica bei sub- 
conjunktivalen Injektionen 630; Acoin 
bei subconjunktivaler Injektion 646. 

Saudeck. Externe Jodtherapie 384. 

Sauer, C., Chlorom 628. 

Sauer, H., Lymphocytose bei nervösen 
Leiden 463; Fehlen der Bauchdecken¬ 
reflexe bei Alkoholismus 701. 

Saundby, R., Syphilitische Lähmung 
des Oesophagus 489. 

Savolin, M., Myom des Magens 636. 

Savy, P., Syphilitische Pneumonie 595. 

Saxl, P., Störungen des Eiweissstoff- 
wechsels bei Krebskranken 322. 

Scagliosi, G., Aetiologie des Duodenal¬ 
geschwürs 195. 

Schade, H., Löslichkeitsverhältnisse der 
Harnsäure 52. 

Schaefer - Hieber, Phagocytose bei 
Infektionskrankheiten 71. 

Schaefer, K. L., Otiatrische Diagnostik 
535. 

Schall er, W. F., Progressive inter¬ 
stitielle Neuritis 301; Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit bei Erkrankungen des Cen¬ 
tralnervensystems 782. 

Schamberg, Protcinstoffwechsel bei 
Psoriasis 464. 

Schanz, Fr., Augenschädigung durch 
unsichtbare Lichtstrahlen 213; Licht¬ 
therapie bei Augenleiden 245. 

Schanz, F., Prophylaxe der Diphtherie 
439. 

Schapiro, Pyrogallolvergiftung 791. 

Scharf, Gicht und Harnröhrenstriktur 
624. 

Scharnke, Behandlung des Delirium 
tremens 527. 

van derScheer,W. M., Hämatome 591. 

Schellong, 0., Neurastheniediagnose 
654. 

Scherber, G., Elarson 176. 

S eher esc hewsky, J., Infektion des 
Kaninchenauges mit Syphilisspiro¬ 
chäten 804. 

Scherwinsky, B., Augenbefund bei 
Alkoholismus und Urämie 390. 

Schcwket, 0., Glukuronsäurenachweis 
im Harn 371. 

Schi eck, F., Doppelseitige Augen¬ 
erkrankungen 613. 


Schiff, E.. Specifische Gewcbsferraente 
371. 

Schilder, P., Geschmacksempfindung 
bei Erkrankung der inneren Kapsel 
und des Thalamus 717. 

Schindler, R., Fall von Meningocele 
spuria 92. 

Schläpfer,V., Magenatonie 508; Photo¬ 
aktivität des Blutes 562. 

Schlagintweit, E., Magensaftsekretion 
und Pankreassekretion 411. 

Schleissner, F., Infektion von Affen 
mit Scharlach 68. 

Schleinzer, J., Tabische Knochen¬ 
brüche 287. 

Schlemmer, F., Nebenhöhlenerkran¬ 
kungen im Kindesalter 166. 

Schlesinger, H., Meningitis im Senium 
109; Syphilis der Bronchien und 
Lungen 217; Frühakromegalie 302; 
Akuter Morbus Basedowii 558; Sehnen- 
und Hautreflexe an den unteren Ex¬ 
tremitäten bei alten Leuten 846. 

Schloss, E., Nahrungsmischungen für 
Säuglinge 860. 

Schloss, K., Wirkung der Nitrite auf 
die Durchblutung des Herzens 411. 

Schloss mann, A., Kraft- und Stoff¬ 
wechsel des Neugeborenen 539; Keim¬ 
freie Rohmilch 827. 

Schmiege low, Operation des* Kehl¬ 
kopfkrebses 854. 

Schmid, A., Lokalanästhesie 559. 

Schmidt, A., Combination von Lokal- 
anästheticis 264; Entleerung pleuri- 
tischer Exsudate 538. 

Schmidt, Ad., Chronische Pankreatitis 
68; Colitis suppurativa 395; Pankreas- 
achvlie und Pankreatitis 684; Muskel¬ 
rheumatismus 783. 

Schmidt, E. J., Thrombophlebitis des 
Sinus 647. 

Schmidt, II. B., Cholesteringehalt des 
Blutes 306. 

Schmid t-Ott mann, Cymarin 487. 

Schmidt, W., Ulcus duodeni im ersten 
Lebensjahre 154. 

Schmidt, Tuberkulintherapie 375; An¬ 
geborene Erweiterung des Duodenum 
587. 

Schmitz, E.,Synthetische Zuckerbildung 
in der Leber 626. 

Schnee, A., Morbus Basedowii 110. 

Schnee, Therapeutische Erfolge mit 
dem Degrassator 847. 

Schneider, E., Lucs und Magen-Dann- 
erkrankting 863. 

Schön fei dj, A., Todesursachen bei 
Geisteskranken 558. 
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Schöndorff, B., Glykogenstoffwechsel | 
der Fische 609. 

Schoetz, W., Hereditäre Otosklerose 853. 

Scholz, B., Chlorretention 274. 

Schopper, K., Einfluss des Alkohols 
auf Leber und Hoden 643. 

Schopper, R., Einfluss des Alkohols 
auf Leber und Hoden 723. 

Schottelius, Sagrotan, neues Des- | 
infektionsmittel 504. 

Schoug, C., Inkubationszeit der Kinder- j 

lähmung 15. 

Schreiber, L., Behandlung recidivi- ! 
render Hornhauterosionen 230. j 

Schreiter, B., Polarisationsbild der i 
Nerven 546. 

Schröder, Giftigkeit des Alypins 63. j 

Schroeder, Labyrinthogenc Cerebro- j 
spinalmeningitis durch Influenza- ! 
bacillen 426. 

Schrumpf ,IL, Lehre vom Blutdruck 792. 

Schubert, Marie Elise, Cymarin 90. j 

Schüller, L., Röntgenaufnahme bei 1 
Magenkrankheiten 361. 

Schüller, II., Radium und Krebs 354. 

Schüller, Radiumtherapie in der Uro¬ 
logie 445. | 

Schürer, J., Postdiphtheritische Poly¬ 
neuritis 510. 

Schürmann, W., Intracutane Tuberku¬ 
linreaktion zu diagnostischen Zwecken 
232. 

Schürmann, Tellurnährböden fürDiph- 
thcriebacillen 344. 

Schütte, Gleichzeitige Erkrankungen 
des Gehirns und der Leber 72. 

Schütz, E., Ruraination 713; Ulcus 
duodeni 541. 

Schütz, Rotzkrankheit bei Eseln 808. 

Schulmann, G., Ulcus an der kleinen 
Culvatur 170. 

Schulte, Quecksilbergehalt des Harns 
bei Zahnärzten 808. 

Schulte, II., Quecksilbervergiftung bei 
Zahnärzten 839. 

Schulz, Fr. N., Ei weisspaltende Fer¬ 
mente im Blut bei der prämortalen 
Stickstoffausscheidung 162. 

Schulz, II., Einfluss des Santonins auf 
die Farbenwahrnehmung 2; Verände¬ 
rungen der Farbenempfindung durch 
Digitalis 401; Einfluss des Digitalis 
auf die Farbenempfindlichkeit 4S2. 

Schulze, Ernährungsform und Volks- ' 
ernährung 135. i 

Schur, M., Aethylhydröcuprei’n gegen 
Hornhautgeschwüre 21. i 

Schur, Pneumothoraxbehandlung bei 
Tuberkulose 152; Optochinin bei 
Ulcus corneae serpens 757. 


Sch urig, Behandlung des Ischias 31. 

Schuster, Beeinflussung der Arbeits¬ 
leistung durch schlechte Luft 791. 

Schuyler Clark, A., Innere Ursachen 
von Hautkrankheiten 271. 

Schwalm, Metasyphilis 752. 

Schwarz, Th., Dystrophia adiposogeni- 
talis 527. 

Schwarzmann, J. S., Bestimmung des 
Blutdruckes bei Erkrankungen der 
Aorta 841. 

de Schweinitz, Augenstörungen und 
gastrointestinale Autoinfektion 277. 

Schwenker, G., Dauerverkürzung der 
Muskeln 658. 

Seemann, 0., Tuberculose der Wirbel¬ 
säule 388, 404. 

Seemann, Friedmann’sches Heilmittel 
824. 

Scidenberger, Tuberkelbacillen im 
Blut 500. 

Seiffert, G., Reinzüchtung des Pocken¬ 
erregers 856. 

Seitz, Tuberkelbacillen im Blut 500. 

Scmon, H., Raynaud’sche Krankheit 
und Syphilis 622. 

Senator, M., Ohrverätzung 549. 

Senger, A., Myelodysplasie bei Enu¬ 
resis nocturna 829. 

Serra, Angiosklerotische Knochenver¬ 
änderung 532. 

v. Seuffert, E., Strahlentherapie bei 
Uteruscarcinom 515. 

Scyderhelm, K. R., Perniciöse Anämie 
der Pferde 674. 

Sey der heim, R., Untersuchungen an 
Leukoeyten 269. 

Seyffarth, Direkte Laryngoskopie 647. 

Sharp, E. A., Poliomyelitis 156. 

Shioji, Desinfektion der Mundhöhle 
durch ultraviolettes Licht 454. 

Sichel, M., Progressive Paralyse bei 
den Juden 191. 

Sioli, Fr., Befunde bei Epilepsie und 
Chorea 637. 

S i e b e c k, R.,Festeilung kleiner Stickstoff¬ 
mengen 770. 

Sichert, C., Immunisirung gegen Tu¬ 
berculose 537. 

Sichert, H., Progressive Paralyse 445. 

Siegel, E., Y-Ruhrbei Säuglingen 859. 

Siegel, Dämmerschlaf in der Geburts¬ 
hülfe 121. 

Siegrist, A., Salvarsan gegen sym¬ 
pathische Augenentzündung 86. 

Sievcrs, R., Arthritis acromio-clavieu- 
laris 756. 

Silbermann, Wassersterilisation durch 
ultraviolette Strahlen 456. 

S i m m o n d s, M., Schädigungen der Hoden 
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durch Mesothorium 422; Tuberculose 
der Prostata 787. 

Simons, A., Lipodystrophia progressiva 
159; Periodische Oculomotorius- und 
multiple Hirnnervenlähmung 175. 

Simon, Palmolinvergiftung 185. 

Simpson, J. W., Behandlung der In¬ 
continentia urinae 438. 

Singer, G., Behandlung der chronischen 
Bronchitis540: Behandlung derBronchi- 
ektasie 122, 763. 

Siven, V. 0., Purinstoffwechsel beim 
Menschen 419, 689. 

Sklodowski, Duodenalblutungen 265. 

Skrowaczewski, Hörvermögen derDes- 
cendenz angeboren tauber Eltern 182. 

Skutezki, Blutlipoide bei Syphilis 144. 

Smith, G., Karbolsäurevergiftung 666. 

Sokolow, W. A., Oralauskultatorische 
Perkussion 778. 

Soldin, M., Fontanellenknochen der 
vorderen Fontanelle 794. 

Sollberger, H., Funktion der Milz 386. 

Sommer, E., Anwendung von fester 
Kohlensäure 47. 

Sommer, F., Bering’sches Schutzmittel 
536. 

Sommer, Therapie mit fester Kohlen¬ 
säure 25. 

Sonne, C., Antithyreoidin und Morbus 
Basedowii 855. 

Sons, E., Bleivergiftungen und Rücken¬ 
marksleiden 287. 

Sons, Trachealstenose und Röntgen¬ 
bestrahlung 60. 

Sorgdrager, G. B., Durchgängigkeit 
der Lungen für Ammoniak 418. 

Souper, Veronalvergiftung 648. 

Souques, Lähmung nach Colchicin- 
gebrauch 727. 

Sowade, Embarin 160. 

Sparmann,R., Radium und Krebs 354. 

Sparmann, Radium bei malignen Tu¬ 
moren 596. 

Spicss, G., Goldkantharidin bei Kehl¬ 
kopftuberkulose 344; Goldkantharidin 
bei Tuberculose 455. 

Spieth, H., Askaridenerkrankung 484. 

Spietschka, Salvarsan 272. 

Spiro, G., Angiogliomatose der Netz¬ 
haut 629. 

Spitzig, H., Chirurgische Eingriffe im 
Säuglingsalter 612. 

Sprawson, C. A., Cerebcllare Ataxie 
335. 

Springer, C., Plastische Tenotomie 
nach Bayer 804. 

S tamm ,C., Krämpfe bei Neugeborenen 11. 

Stamm, Veränderlichkeit der Cholera¬ 
vibrionen 216. 


Stanford, R. V., Cerebrospinalflüssig¬ 
keit bei Geisteskranken 258; Harn- 
indikan 403; Indigobildende Sub¬ 
stanzen im Menschenharn 482. 

Stange, Prognose bei der Narkose 345. 

Stark, II., Behandlung der Speiseröhren¬ 
divertikel 473. 

Starke, Behandlung des Lupus mit dem 
Friedmann’schen Mittel 847. 

Starker, W., Intermittirendes Hinken 
bei Polyneuritis 318. 

Starr, M. A., Myasthenia gravis 334. 

Staub, Gefährlichkeit vonCombinations- 
narkosen 39. 

Steiger, Blutbefunde bei Lympho- 
granulomatosis 71; Lyraphogranulo- 
matosis 439. 

Stein, A. E., Chirurgie des N. phrc- 
nicus 253. 

Stein, B., Eubilein bei Gallengangs¬ 
erkrankungen 412. 

Stein, C., Labyrinthentzündung bei 
akuten Mittelohreiterungen 549; The¬ 
rapie der Ohrgeräusche 822. 

Stein, Chronischer Rotz 160. 

Steindorff, K., Isolirte Lähmung des 
M. obliquus infer. 4; Wirkung des 
Aalserums auf die Conjunctiva 630; 
Vitiligo der Lider und Poliosis 724. 

Steinebach, Sehstörungen nach Atoxyl 
662. 

Steiner. Tracheobronchopathia osteo- 
plastica mit Amyloidbildung 23. 

Steiner, G., Syphilisforschung und 
Neuropathologie 780. 

Stemm ler, W., Wachsartige Muskel - 
degeneration 787. 

Stepp, W., Untersuchungen über Li¬ 
poide 258; Magensaftsekretion und 
Pankreassekretion 411. 

Stephenson, Verbreitung von infek¬ 
tiösen Keimen durch den Lymphstrom 
717. 

Stern, Nachweis von Tuberkelbacillen 
bei Hauttuberkulose 368. 

Steward, Vasomotorische Reflexe 221. 

Stewart, P., Hysterische Hemiplegie 
nach elektrischem Unfall 254. 

Sticker, Quecksilbersalzlösung in der 
Urologie 671. 

Stieda, Üesophagusplastik 373. 

S tief ler, G., Pantopon-Scopolamin bei 
Paralysis agitans 383. 

Stier, E., Hemiatrophie und llemihyper- 
trophie 44. 

Stierlin, Ed., Röntgendiagnostik der 
Darmstenose und des Ileus 137. 

Stierlin, Otitis fibrosa bei angeborener 
Fraktur 787. 
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Stigler, R., Wärmelähmung und Wärme- 
starre der Spermatozoen 209. 

Stiner, Pyelocystitis im Kindesalter 768. 

Stissower, R., Glykosurie bei Gravi¬ 
dität 51. 

Stissower, Schwangerschaftsglykosurie 
108. 

Stock, Blutungen in der Retina bei 
Miliartuberkulose 149. 

Stöcker, W., Zwangsvorstellungen 591. 

Stoeltzner, Ersatzpräparate der Ei¬ 
weissmilch 698. 

Stoerk, E., Ulcus rotundum und Lym¬ 
phatismus 41. 

Stoll, Metastatische Tonsillencarcinome 
312. 

St ölte, K., Fettzufuhr beim Säugling 
522; Wachstum bei Säuglingen 860. 

Stoppato, Decompressive Kraniotomie 
182. 

Storath, Aetiologie der Otitis 245. 

Storch, Magen- und Dünndarmsarkome 
564. 

Storp, Desinfektion mit Formaldehyd 89; 
Trinkwassersterilisation 330; Grotan 
487. 

Stowell,W. L., Sterblichkeit idiotischer 
Kinder 542. 

Strassberg, Behandlung der Vulvo¬ 
vaginitis infantum 688. 

Strassner, H., Blutzuckerbestimmung 

. 546. 

Straub, H, Acidose des Blutes bei 
Urämie 802. 

Straub, Conservirung von Scopolamin- 
lösung 136; Saprophyt als Krankheits¬ 
erreger 409. 

Strauch, F. W., Feinzerteilte Pflanzen¬ 
nahrung 386. 

Strauch, Jodpinselung gegen Diph- 
theriebecillen 87; Jod und Jodoform 
zur Beseitigung von Diphtheriebacillen 
391. 

S tri so wer, R., Ausscheidung von 
Ameisensäure 466. 

v. Strümpell, A., Pseudosklerose 477. 

Struthers, Sammelbericht über Para¬ 
siten und Wurmfortsatz 67. 

Struthers, J. W., Spontanheilung nach 
Perforation eines Duodenalgeschwürs 
435. 

Strzyzowski, C., Eiweiss im Harn 499. 

Stüber, B., Blutlipoide und Phago- 
eytose 83; Fettsäure und Blutge¬ 
rinnung 754. 

St übel, H., Morphologische Verände¬ 
rungen der gereizten Nerven 465; 
Blutgerinnung und Thrombocyten 530. | 

Stütz, Mucosusotitis 231. j 

Stupka, W., Perceptionsanomalien 427. | 


Stursberg, H., Nervöse Erkrankungen 
bei Leukämie 719. 

Suchy, Sacralanästhesie in der Chir¬ 
urgie 85. 

Suess, E., Ambulatorische Tuberkulin¬ 
behandlung 698. 

Sussmann, Einschlussblennorrhoe der 
Neugeborenen 38. 

Sussmann, M., Elarson bei Epilepsie 
319. 

Sutherland, P.L., Chronische Pneurao- 
kokken-Infektion der Lungen bei 
Kindern 283. 

Sweed, C. M., Opticusteilung an der 
Schädelbasis 407. 

Swetschnikow, W. A., Adrenalin¬ 
wirkung auf die Gefässe 642. 

Swift, H. F., Direkte Behandlung der 
Syphilis des Nervensystems 252. 

Syrams, J. L. M., Vibrationsgefühl 350. 

Sy ring, Oesophagoplastik 565. 

Szabo, Vioform bei Ekzem 446. 

Szöcsi, St., Züchtung der Spirochaete 
pallida 95. 

Szekeres, 0., Behandlung von Schar¬ 
lach mit Moser’schem Serum 70. 

v. Szily, A., Hypophysisoperationen 
245. 

v. Szily, P., Behandlung der luetischen 
Keratitis 469. 

v. Szily, Tränensackpathologie im 
Röntgenbilde 581; lmmunotherapie 
der akuten Blennorrhagien 582. 

v. Szontach, F., Scharlachproblem 42; 
Angina und Scharlach 347. 

Szymansäi, J. H., Lernversuche bei 
Hunden und Katzen 145. 

Szymanski, J. S., Ruhe und Akti¬ 
vitätsperioden bei Tieren 801; Lern¬ 
versuche bei weissen Ratten 802. 


T. 

T ach au, P., Temperaturmessung beim 
Kinde 379. 

Taillandier, Funktion der Neben¬ 
nieren 626. 

Takahaschi, A., Gewebsveränderungen 
bei Salvarsaneinspritzungen 672. 

Takashima, S., Herditär-familiäre 
Opticusatrophie 117. 

Tangl, F., Calorimetrie der Nierenarbeit 
147. 

Taryi, Z., Ammoniakausscheidung 770. 

Tatar, K., Spirochäten im Gehirn bei 
Dementia und progressiver Paralvse 
303. 

Tat low, T., Transgastrische Excision 
eines Gastro-Jejunalgeschwürs 581. 
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Terrien, J. E., Acetonämisches Er¬ 
brechen im Kindesalter 604. 

Terroine, E. F., Pankreassaft bei der 
Fettverdauung 226; Cholesterin bei 
Inaniton 578. 

Theilhaber, A., Spontanheilung der 
Myome und Carcinome 387; Ent¬ 
stehung des Krebses 755. 

Th eisen, Acute Thyreoiditis bei Ton¬ 
sillitis 23. 

Theobald, M., Abderhalden'sche Sero¬ 
diagnostik 269. 

Thiemich, M., Behandlung der Krämpfe 
bei Kindern 437. 

Thörner, W., Sauerstoffbedarf der 
Nerven 482. 

Thomas, E., Wirkung des Zucker auf 
die Verdauung 194. 

Thomas, K., Herkunft des Kreatins 579. 

Thomson, A., Fibromatose des Magens 
283. 

Thomson, Sir St. Clair, Behandlung 
der Kehl köpf tuberkulöse 408. 

Thomson, E., Augenmyoclonus 253. 

Thomson, St. C., Laryngofissur bei 
Kehlkopftuberkulose 664. 

Th o r n v a 1, A., Poly neuritis cerebralis676. 

Tieche, Behandlung der Stomatitis 
ulcerosa 246. 

Ti ec he, M., Nackenkeloid 751. 

Tiedemann, A., Mesothorium bei Tuber¬ 
kulose des Mundes 644. 

Tiegel, Spontanheilung von Lungen- j 
wunden 5G. 

Tietze, A., Laminektomie bei spondy- 
litischen Lähmungen 851. 

Tillaye, Familiäre Osteopsathyrose 468. 

Tilley, H., Eitrige Erkrankung der 
Nasennebenhöhlen 805. 

Tilp, Plötzlicher Tod bei Aortenlues 712. 

Tinet, J., Meningeale Befunde beiTuber- 
kulose 44. 

Ti tone, F. P., Funktion der Bronchial¬ 
muskeln 273. 

Titius, Stottern 511. 

Tjaden, Hygiene des internationalen 
Verkehrs 553. 

Tobias, E., Interkostalneuralgie 671. 

Todd, W., Vaskuläre Symptome bei Be¬ 
stehen einer Ccrvikalrippe 441. 

Todd, T. W., (rcfässveränderungcn bei 
nervösen Läsionen 718. 

Todyo, T., Cystische Erkrankung der 
Brustdrüse 501. 

Többen, M., Behandlung der Neuralgie 
des Plexus brachialis 127. 

Toevoclgyi, Bacterium coli gegen 
Kehlkopftuberkulosc 664. 

Togami, K., Magensaftsekretion bei 
Psychosen 510. 


Tomasczewski, E., Spirochäten des 
Paralytikergehirns 638. 

Tongu, K., Divertikelbildung am Ei¬ 
leiter bei Hühnern 372. 
v. Torday, A., Prognose der Lungen¬ 
tuberkulose 842. 

Tornai, J., Adhäsive Pericarditis 394. 
Touton, Neosalvarsananwendung 288. 
Traube, J., Narkose und Katalyse 97; 
Physikalisch-chemische Untersuchun¬ 
gen von Blutseris 856. 

Traugott, M., Schwere Hirnerkrankung 
bei Schwangerschaft 478. 
Trautmann, Tonsillektomie 103. 
Trebing, Collargol bei Cystitis 15; 
Eisenwirkung 505. 

Triebenstein, 0., Tetanie und Altcrs- 
star 374. 

Troisier, J., Anämie bei Lues con¬ 
genita 479. 

Troncoso,U., Saftströmung im Auge 740. 
Truc, H., Einfluss von Asphaltstaub 
auf das Auge 58. 

Trumpp, Poliomyelitis und Variola 557. 
Tschekunöw, J. S., Verdauung und 
Resorption 210. 

Tscherktoff, Pathologie der Nephri¬ 
tiden 604. 

Tschirjew, S., Postsyphilitische Er¬ 
krankungen des Nervensystems 669. 
Tschiseh, Ersatz dos Schlüsselbeins 
durch Knochenplastik 452. 

Tubby, A. H., Nervenchirurgie 622. 
Tuczek, K., Axillarislähmung bei An¬ 
eurysma 718. 

Tum bull, H., Uebertragung von Polio¬ 
myelitis auf Affen 702. 

Turas, F., Objektive Symptome bei 
Herzneurosen 66. 

Turban, K., Stickstoffretentionen bei 
Fütterung mit Harnstoff 19. 

Turlais, Giftigkeit des Petroleums 697. 
Turner, L., Hypertrophie der Schleim¬ 
haut der oberen Luftwege 823. 
Turner-Thomas, T., Geburtslähmung 
654. 

Tylecote, F. E., Quecksilbervergiftung 
bei Filzhutarbeitern 238. 

Tyson, W., Melaena neonatorum 458. 

u. 

Ub ran tschit sch, E., Methylenblau¬ 
silber bei Otitis media 805. 
Uffenorde, W., Labyrintheiterung 327; 
Mastoidoperationen 582. 
j Uhfcnhuth, Infektiosität der Milch 
syphilitischer Frauen 128. 

Uhlig, R., Pädatrophie 69. 

! Ujihara, K., Diagnose der Exsudate 626. 
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Ulrich, A., Brombehandlung bei Epi¬ 
lepsie 638. 

Umber, Stoffwechselstörungen 155. 

Unna, P., Diathermiebehandlung bei 
Lepra 304. 

Unna, Zinkraattan als Unterlage 752. 

Unna jun., Pockennarbenbehandlung 
864. 

Urbantschitsch,V., Hörapparate 709. 

Y. 

Vach er, Stirnhöhleneiterung 695. 

Väly, E., Acusticuserkrankungcn bei 
Lues 663. 

Vandcrhoof, D., Diarrhöen gastrischen 
Ursprungs 67. 

Yariot, Verwendung überzuckerter Milch 
28. 

Vedder,E. B., Hühnerpolyneuritis 606. 

Vegas, Fraktur des Proc. coracoideus 
244. 

Vciel, E., Combination von Elektro- 
cardiographie u. Sphygraographie 809. 

Veil, Klinische Bedeutung der Blut- 
concentration 364. 

Veit, Brom nach operativer Epilepsie¬ 
behandlung 240. 

Veit, K. E., Aetiologie des Caput ob- 
stipum 259. 

v. d. Velden, Funktion der Hypophysis 
251. 

Veraguth, 0., Untersuchungen an Leu- 
kocyten 269. 

v. Verebely, T., Intervcrtcbrale Der¬ 
moidcyste 323. 

Verhocff, Entstehung der Sklerokera- 
titis und Augentuberkulose 453. 

Verzar, F., Verbrennung von Trauben¬ 
zucker im Pankreasdiabetes 147; 
Polarisirung des Nerven bei der Er¬ 
regung f61. 

Vct lesen, H. J., Aethylhydrocuprcin 
bei Pneumonie 570. 

Viereck, Neues Diphtherieschutzmittel 
714. 

Villard, IT., Augenverbrennung durch 
Kalk 773. 

V io Ile, Uebertragung von Cholera auf 
Affen 92. 

Vörnor,H.,NcucArt,IIg.zuinjiciren 863. 

Vöitz, W., Verhalten des Alkohols im 
Organismus 50. 

Vogel, Einfluss der Jodbehandlung auf 
das lymphoide Gewebe usw. 171. 

Vogel, K., Parathyreoidintabletten bei 
Tetanie 799. 

Vogt, Kyphoskoliose und Schwanger¬ 
schaft 368; Behandlung des Uterus- 
careinoms mit Aceton 480. 


Voigt, J., Nachweis colloidaler Metalle 
in den Organismen 568. 

Vollhardt, Mütterliches und fötale* 
Blut 808. 

Vorpahl, F., Verfettung parenchyma¬ 
töser Organe 770. 

Vos, J., Osteoarthropathie 99. 

Voss, F., Otitische Jugularisunterbin- 
dung 165; geheilte Encephalitis bei 
Otitis media 279. 

Voss, 0., Erkrankung des inneren Ohres 
bei Parotitis 470. 

Vulpius, 0., Spastische Paraplegie 
509; Behandlung spastischer Läh¬ 
mungen 707. 

w. 

Wachholder, K., Glykogenstoffwechsei 
der Fische 609. 

Wächter, Multiples Plasmocytom der 
oberen Luftwege 182. 

Wacker, L., Cholesterin im Organismus 
130. 

Wacker, Bestandseile der Beck'schen 
Wismutpaste 216. 

Wächter, A., Seltene Kniegelenks¬ 
luxation 19. 

Wagner, Fr., Funktionsprüfung der 
Leber mit Galaktose 419. 

Wagner, G., Familiäre Chondrodys* 
trophie 19. 

Wagner, Typhuserreger bei atypischen 
Krankheitsbildern 168. 

Wal bäum, H., Wärmestich bei Kanin¬ 
chen 415. 

Wal bäum, 0., Abrissbrüche des Tro¬ 
chanter minor 580. 

Waldenström, H., Chirurgische Tuber¬ 
kulose 723. 

Waldmann, J., Diathermie in der 
Augenheilkunde 278. 

Walter, F. K., Schilddrüse bei Morbus 
Basedowii 591. 

Walther, H. E., Puls und Blutdruck 
bei Pneumothorax 105. 

Wal ton, A. J.,' Kultivirung der Gewebe 
470. 

Walzberg, Th., Lähmungen der Kinn¬ 
muskeln 14. 

Wanietschek, Intrauterine Fraktur 
des Unterschenkels 788, 820. 

Warburg, 0., Sauerstoffatmung der 
Körnchen aus Leberzellen 305; Ver¬ 
brennung der Oxalsäure mit Blutkohle 
497; Zellstruktur und Oxydations¬ 
geschwindigkeit 769; Sauerstoffatmung 
und Narcotica 722. 

Warner, Entwicklung des Pharynx 
durch Uebung 343. 
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Wascr, Fieberanstieg 349. 

Wasteneys, H., Narkose und Sauer¬ 
stoffverbrauch 483. 

Waterhouse, R., Cysticercus cellulosae 
im centralen Nervensystem 525. 

Weber, E., Asthma 762. 

Weber, 0. H., Höhenklima und Blut¬ 
bildung 9. 

Weber, Parkes J., Lipodystrophia atro- 
phica 685. 

Wechselmann, W., Salvarsantherapie 
bei Syphilis 559; Scheinbare Paralyse 
durch Salvarsan geheilt 670; Syphilis 
und nervöse Symptome 799. 

Wechsler, Pirquet’sche Reaktion bei 
Hautkrankheiten 415. 

Weckowski, Radiumbehandlung ma¬ 
ligner Geschwülste 451. 

Wedensky, M., Prolongirtc Nerven- 
reizung 74. 

Wegner, E., Geschlechtsspecifität der 
Abwehrfermente 818. 

Wehn er, E., Knochentransplantation 
326. 

Weicksel, Dystrophia adiposogenitalis 
652. 

Wein für t er, Fr., Narkose und Sauer¬ 
stoffatmung 673. 

Weigelin, Fall von Lepra 479. 

Weihrauch, K., Resistenz der Erythro- 
cyten bei Tuberkulose 392. 

Weil, A., Erkennung der Miliartuber¬ 
kulose bei Säuglingen 540. 

Wcill, A., Symptome drohender Urämie 
58. 

Wcill, J., Pankreassaft bei der Fett¬ 
verdauung 226. 

Wcill, 0., Syphilitische Meningcal- 
affektionen 382. 

Wcill, Injektionen von Salvarsan in den 
Mastdarm 299. 

Weinberg, M., Blutuntersuchung bei 
Otitis media 774. 

Weingaertner, Untersuchungsmethode 
in der Laryngo-Rhinologie 294. 

Weiser, Diathermiebehandlung von 
Ohrenkrankheiten 231. 

Weiss, K., Hypophyscntherapie bei 
Rachitis 779. 

Weiss, M., Urochromausscheidung 2.' 

Weiss, R., Chlorometer zur Bestimmung 
der Chloride 114. 

Weitz, W., Elektrocardiogramm 505. 

Weidmann, Rotzkrankheit bei Eseln 808. 

Weltmann, 0., Einfluss der Milz auf 1 
das Rattensarkom 19. ! 

Wenckebach, K. F., Unregelmässige | 
Herztätigkeit 440. i 

Wen graf, F., Embryonale Adenosarkome 
der Nieren 211. 


| Werse hin in, N., Herzwirkung des 
! Pituitrins 257. 

j Wertheim, Radium und Krebs 354; 
; Prolapsoperation 416. 

I Wertheim - Salomonson, J. K. A., 
I Saitengalvanometer 785. 

Wesel ko, 0., Kohlehydratumsatz des 
Herzens 786. 

Westphal, A., Pseudosklerose 72; Be¬ 
handlung der progressiven Paralysc471. 

Westphal, K., Neurotisches Duodenal¬ 
geschwür 282. 

Westphal, Nervöse Entstehung pep- 
tischer Ulcera 523. 

Wetterstrand, G. A., Osteosynthese 
660. 

Weygandt, W., Experimentelle Syphilis 
des Nervensystems 110. 

Whipple, G.H., Hämorrhagische Diathese 
124. 

Whitrnore, E. R., Dysenterie in den 
Tropen 218. 

Wich mann, P., Friedmann'sches Heil¬ 
mittel 761; Friedmann’sches Heilserum 
bei Lupus 752. 

Wider, Todesfall nach Ausstreuen von 
Thomasphosphatmehl 841. 

Wiedhopf, Behandlung der Splanch- 
noptosc 452. 

Wiesel, Cymarin 487. 

Wijsenbeek,Z. A.,Entgiftungserregung 
und Entgiftungshemmung 338. 

Wilenko, G. G., Zuckerverbrauch des 
! überlebenden Herzens 563; Glykolyse 
771. 

; Wilensky, N., Oesophagektomie und 
Oesophagusplastik 473. 

Williams, E. W., Hemiplegie nach 
Typhus 220. 

Williams, W., Eitrige Erkrankung der 
, Nasennebenhöhlen 805. 

! Willige, II., Akute paranoische Erkran¬ 
kungen 655. 

i Willox, Vcronalvcrgiftung 248. 

Wimmer, A., Akute disseminirte Skle¬ 
rose 442. 

Windrath, Kaltblütcrtubcrkulose und 
Fricdmann’sches Mittel 711. 

v. Winiwarter, A. F., Extraktivstoffe 
in der Utcrusmuskulatur 51. 

Winkler, Thorium X bei ] > soriasis 176; 
Eitrige Erkrankung der Nasenneben¬ 
höhlen 805. 

Winterberg, H., Ausgangspunkt der 
Extrasystolen 306. 

Winternitz, Arthigon beim Weibe 6S7. 

Winterst ein, H., Kenntnis der Nar¬ 
kose 53. 

Wintz, IE, Einfluss der Nitrate auf die 
Stickstollausseheidung 83. 
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v. Wistinghausen, Darmeinklemmung 
bei Brüchen 116. 

Wittenberg, M., Synthetische Zucker¬ 
bildung in der Leber 626. 

Witt er mann, E., Psychiatrische Fa¬ 
milienforschung 158. 

Wohl will, Fr., Pachymeningitis hae- 
morrhagica 387; Amöboide Glia 819. 

Wok er, G., Einfluss von Quecksilber und 
anderen Substanzen auf die Zucker¬ 
probe 289; Reduktion von Methylen¬ 
blau durch Glukose und Fruktose 290. 

Wolbarst, Salvarsan bei Syphilis 416. 

Wolf, Blutzuckergehalt bei Diätkuren 
300. 

Wolff, G., Stoffwechsel eines atrophi¬ 
schen Säuglings 651. 

Wolff, H. J., Pathologie der Otosklerose 
535. 

Wolff, M., Abderhalden'sehe Dialysir- 
verfahren bei Lungentuberkulose 695; 
Behandlung derLungentubcrkulose mit 
dem Friedmann’schen Mittel 807. 

Wolff, Yoghurt 247; Diplokokkencon¬ 
junctivitis 820. 

Wolf stein, D. «J., Stimmbandlähmung 
und verschiedene nervöse Störungen 
365. 

Wolkow. A. D., Verdauung und Resorp¬ 
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